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Abstract 
Introduction: Behavioral problems in children are a common and debili-
tating issue that is often linked with social problems. These problems can 
arise from various factors such as biological, environmental, and family 
factors. The family factors can be long-term parenting or the transfer of 
child behavioral problems to the next developmental period. This study 
aims to compare the effectiveness of two methods for addressing children's 
behavioral problems. These methods are positive parenting program educa-
tion and bibliotherapy with a schema approach.

Methods: This study was a pretest-posttest quasi-experimental study with 
a control group. The statistical population of this study comprised male 
students aged seven to ten years in schools located in the second district 
of Kerman in 1398. Forty-five individuals were selected through The Child Behavior Checklist 
(CBCL) using an available sampling method, and then randomly divided into three groups of 
fifteen individuals each. Two experimental groups received different treatments, including posi-
tive parenting group training and bibliotherapy with a schema approach, while one group acted 
as a control group. The mothers of these children were invited to participate in the study. Positive 
parenting sessions were conducted in eight sessions of ninety minutes, and bibliotherapy was 
performed in four sessions of sixty minutes for the mothers of these children. The Aachenbach 
Children Behavior List (CBCL) was completed by the mothers of all three groups after the treat-
ments. The SPSS20 software and multivariate analysis of covariance were used to analyze the 
data.

Results: After performing the analysis of covariance, it was found that both interventions were 
effective in treating behavioral problems. However, the positive parenting group training was 
significantly more effective than the bibliotherapy method.

Conclusions: These two methods are effective strategies for developing psychotherapy plans for 
children with behavioral problems, based on the results of the study.
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چکیده

مقدمه: مشکل های رفتاری کودکان، اختلالات شایع و ناتوان کننده ای هستند که با میزان 
بالایی از معضلات اجتماعی همراه اند. رفتارهای مشکل ساز کودکان از تعامل چندگانه عوامل 
بیولوژیکی، محیطی و خانوادگی نشات می گیرد  که در میان عوامل خانوادگی، فرزند پروری 
مستقیم  رابطه  بعدی  تحولی  دوران  به  رفتاری کودک  مشکل های  انتقال  و  بالا  ماندگاری  با 
دارد از این رو این پژوهش با هدف مقایسه تاثیر دو روش آموزش برنامه فرزند پروری مثبت و 

کتاب درمانی با رویکرد طرحواره بر مشکل های رفتاری کودکان انجام شده است.

روش: این پژوهش از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه 
گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل دانش آموزان پسر هفت تا ده ساله مدارس ناحیه دو 

شهر کرمان در سال 1398 بود، که از طریق فهرست رفتاری کودکان آخنباخCBCL از بین آن ها چهل و پنج نفر با روش 
نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به سه گروه پانزده نفره تقسیم شدند. دو گروه پانزده نفره آزمایشی 
شامل آموزش گروهی فرزند پروری مثبت و کتاب درمانی با رویکرد طرحواره و یک گروه به عنوان گروه کنترل بودند. 
سپس مادران دعوت شدند تا در مطالعه شرکت کنند. فرزند پروری مثبت در هشت جلسه نود دقیقه ای و کتاب درمانی در 
چهار جلسه شصت دقیقه ای برای مادران این کودکان اجرا شد و مجددا فهرست رفتاری کودکان آخنباخCBCL توسط 
مادران هر سه گروه تکمیل گردید. برای تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS20 و روش تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده 

شد.

اثربخشی  رفتاری،  بر مشکل های  دو مداخله  اثربخشی هر  تحلیل کواریانس ضمن  از  نتایج حاصل  براساس  نتایج: 
آموزش گروهی فرزندپروری مثبت نسبت به روش کتاب درمانی تفاوت معنادارتریP>0/05 داشته است.

بحث و نتیجه گیری: براساس نتایج به دست آمده این دو روش، راهبردهای موثری هستند که می توان  آن ها را در 
تدوین طرح های روان درمانی کودکان با مشکل های رفتاری مد نظر قرار داد.

مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری مثبت و کتاب درمانی 
با رویکرد طرحواره بر مشکلات رفتاری کودکاندبستانی شهر کرمان در 
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ناتسبات 1402، دوره 12، شماره 2، پیاپی 5144

یاامه دهماای و همکارات

مقدمه

 مشــکل های رفتاری یا اختلالات رفتاری کودکان، گروهی از کارها یا رفتارهای نابه هنجار و یا ناســازگارانه هســتند که 
به طور مکرر از فرد ســر زده و مانع ســازگاری او با اطرافیان می شود.]1[ این مشــکل ها اختلالات شایع و ناتوان کننده ای  
مشتمل بر رفتارهای درونی مانند اضطراب و افسردگی و رفتارهای بیرونی مانند اختلال نافرمانی مقابله ای، اختلال سلوک، 
اختلال کاســتی توجه و بیش فعالی است]2[ در بیشتر نظریه هایی که در مورد شکلگیری اختلالات روانی مطرح شده اند به 
سال های اولیه زندگی در ایجاد سازگاری های بعدی وغلبه بر مشکل ها اهمیت زیادی داده شده است، چرا که مشکل های 
ویژه این ســنین می تواند زمینه ســاز ناسازگاری های آینده کودک  شــود.]3[ کودک دارای اختلال، هنگامی که در انجام 
وظایف کلیدی خود ناموفق باشــد ممکن اســت در ســنین بالاتر در برقراری و حفظ ارتباط با همسالان و برقراری دوستی 
ناتوان شده و از کسب مهارت های تحصیلی باز بماند. این گونه نارسایی ها می تواند به یاس، درماندگی و گوشه گیری روز 
افزون او منجر شــود. علاوه بر این چنانچه کودک مهارت های لازم را در ســنین مربوط به آن کســب نکند، ممکن است 
دیگر فرصتی برای جبران آن دوران نداشــته باشــد.]3[ محمدی و همکاران1397 در یک مطالعه مروری، سیســتماتیک و 
متاآنالیز، شیوع اختلالات رفتاری در کودکان ایرانی را بیست و سه درصد برآورد کردند که بیشترین آن مربوط به کودکان 
همدان با پنجاه و چهار و هفت دهم درصد و کمترین شــیوع اختلالات رفتاری مربوط به کودکان اردبیل با یک و هشــت 
دهم درصد بود. سازمان بهداشت جهانی شیوع اختلالات رفتاری وروانی در بین کودکان دو تا پنج ساله را در کشورهای 
توســعه یافته بین پنج تا پانزده درصد گزارش کرده اســت. در مطالعه کافمن میزان شیوع این اختلالات در قشر مدرسه ای 
بین پنج دهم تا بیســت درصد ذکر شده است.]4[ دســتیابی به جامعه سالم در گرو سلامت خانواده و سلامت خانواده در 
گرو برخورداری افراد آن از سلامت روانی و داشــتن یک ارتباط مطلوب با یکدیگر است. نتایج تحقیقات در زمینه شیوع 
مشــکل های رفتاری کودکان نشــان می دهد،کودکان نیازمند توجه و حمایت بیشتری در حیطه بهداشت روان هستند. در 
این راســتا مطالعات متعددی به بررســی علت ها و پیامدهای مشکل های رفتاری کودکان  پرداخته است،  .]5[ تصور عموم 
بــر این اســت که فرزند پروری مهارتی اســت که پس از تولد کــودک به والدین داده می شــود در حالی که فرزندپروری 
مهارت و علمی اســت که نیاز به آموزش و فراگیری دارد و طبعا والدینی که این مهارت را کســب نکرده باشــند، توانایی 
آموزش کودک خود را ندارند و ممکن اســت با توســل به شیوه های نادرست موجب ایجاد و یا تشدید مشکل های رفتاری 
در کودکان خود گردند. یکی از مداخلات موثر بر شیوه های فرزند پروری و ارتباط والدین با فرزندان، برنامه فرزندپروری 
مثبت اســت که به اختصار تریپل پی نامیده شــده و به شکل جامع در چند ســطح طراحی شده است. این برنامه که توسط 
ســاندرز روانشناس اســترالیایی و همکارانش در دانشگاه کوئیزلند استرالیا معرفی شــده و روش های مثبت و غیر تهاجمی 
به منظور مدیریت رفتار کودکان و نوجوانان پیشنهاد می کند که می تواند جانشین رفتارهای نامناسب والدین با فرزندان شود.

]6[ این برنامه به ایجاد رابطه مثبت بین والدین و فرزندان منجر شــده و کمک می کند تا والدین راهبردهای موثر مدیریت 
را در برخورد با انواع مســاله های رشــدی و رفتاری کودکان بیاموزند. برنامه ساده ای که موجب بروز تغییرات بزرگی در 
خانواده ها شده و به والدین کمک می کند تا دریابند وقتی به روش های جدیدی حرف زده، فکر کرده و عمل کنند، نتایج 
بهتری در خانواده خواهند داشــت.]7[ اهداف اختصاصی این برنامه عبارتند از بالا بردن دانش، مهارت ها، اعتماد به نفس، 
احساس کفایت و کاردانی در والدین در زمینه والدگری و تربیت فرزندان. -ارتقا و بهبود محیط زندگی کودک، محیطی 
غنی، ایمن، ســازنده و غیر خشن که تعارض کمتری با کودک دارد. -ارتقای ظرفیت های اجتماعی عاطفی، زبانی، ذهنی 
و رفتــاری کودک از طریق تمرین های برنامه والدگری مثبت.]8[ بنابراین ایــن برنامه می تواند از طریق اثرگذاری بر رابطه 
کودک و والد ، بهزیســتی کودکان را تحت تاثیر قرار دهد. اســدی گندمانی و همکاران1396، در پژوهش خود بر روی 
کودکان دارای اختلال نقص توجه بیش فعالی به این نتیجه رسیدند که آموزش فرزندپروری مثبت به مادران منجر به کاهش 
نشــانه های اختلال نقص توجه بیش فعالی در کودکان می شود.]9[ هیلی و هیلی 2019 در تحقیق خود تاثیر به کارگیری این 
روش بر مشــکل های  رفتاری کودکان پیش دبستانی را نشــان دادند.]10[ در تحقیقی که توسط اوزیورت و همکاران2018 
انجام شــد، اجرای برنامه گروهی فرزند پروری مثبت، بر کاهش مشکل های رفتاری و هیجانی کودکان موثر واقع شد.]11[ 
این برنامه حتی برکاهش مشــکل های کودکان دارای ناتوانی و بیماری نیز تاثیر مناســبی داشــته اســت. از جمله کاهش 
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ممایسه اثرتخشی آموزش یرزادپروری مثبت و کباب درماای تا رویکرد ارحواره تر...

مشــکل های رفتاری برونی کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر،]12[ 
کاهش اختلالات رفتاری کودکان ناشــنوا،]13[ کاهش مشــکل های 
عاطفــی و رفتاری کودکان با اختلال یادگیری]14[ و کاهش اضطراب 

و پرخاشگری در کودکان مبتلا به تالاسمی.]15[
 افراد باوجود رشــد جســمی و بیولوژیکی، از لحاظ عاطفی همچون 
کودکانی هســتند که در پی برآورده شــدن نیازهای بی پاســخ مراحل 
اولیه رشدشــان می باشــند.]16[ به نظریانگ انســان ها پنج نیاز هیجانی 
اساســی دارند، -دلبســتگی ایمن به دیگران. -خودگردانی، کفایت و 
هویــت. -آزادی در بیان نیازها و هیجان های ســالم. -خود انگیختگی 
و تفریــح. -محدودیت های واقع بینانه و خویشــتن داری. که در نحوه 
ارتباط کودک با والدین یــا افراد مهم زندگی او، نقش تعیین کننده ای 
را در بــرآورده شــدن یا نشــدن این نیازهــا ایفا می کنــد.]17[ تجارب 
ناگــوار دوران کودکــی و بی توجــه ای والدین، مخصوصــا مادر، به 
نیازهای تحولی کودک، باعث شــکلگیری طرح واره ها خواهد شــد. 
طرح واره ها موجب ســوگیری در تفســیرهای فرد از رویدادها شده و 
این سوگیری ها خود را به صورت نگرش های تحریف شده، گمانه های 
نادرســت، اهداف و چشم داشت های غیرواقع بینانه نشان می دهند.]18[ 
بنابراین طرح واره های ناســازگار اولیه، الگوهای هیجانی و شــناختی 
آسیب رسانی هســتند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل گرفته 
و در سیر زندگی تکرار می شــوند.]17[ یانگ همچنین عنوان می کند 
اگر چه عوامل مربوط به جامعه، مدرســه و همســالان در شــکلگیری 
این طرح واره ها موثر هســتند، اما اثر آن ها، وســعت و ثبات اثر عوامل 
خانوادگی را ندارد؛ به اعتقاد یانگ ریشــه بســیاری از طرح واره های 
ناســازگار در همین شــیوه های فرزندپروری اســت و هر کدام از این 
شــیوه ها به نوعی در ایجاد طرح واره های متفاوت نقش اساســی دارد.

]19[ بنابراین رفع نیازهای هیجانی، اهمیت به ســزایی در سلامت روان 
کودکان خواهد داشت. تله های زندگی یا طرح واره ها دیدگاه جدیدی 
در حوزه فرزندپروری اســت که به والدین کمک می کند مشکل های 
رفتاری خــود را بهتر ببینند و با درک آن ها رابطه مطلوبتری با فرزندان 

خود برقرار کنند.
در این زمینــه کتاب ها و کتاب درمانی نیز منابع مناســبی در مقابله با 
اســترس ها و بحران ها هستند. آن ها با تمثیل های خود به خواننده حسی 
از امنیــت داده و می آموزنــد که دارای توانایی های درونی هســتند که 
می توانند برای دستیابی به زندگی سالم و سازنده از آن ها استفاده کنند.

]20[ مفهــوم اساســی کتاب درمانی، بازپروری از راه خواندن اســت. 
کتاب درمانی تعامل بین خواننده و ادبیات و متون آموزشــی اســت، به 
نحوی که مطالــب خواندنی که در اختیار خواننده قرار می گیرد، تاثیر 
درمانی، شــفابخش و آگاهی  بخشی داشته باشد.]21[ از این فن می توان 
به طور مســتقل به منظور درمان اســتفاده کرده یــا به عنوان کار کمکی 

در ســایر فنــون روان درمانی بهــره گرفت.
]22[ به نظر می رســد اولین نظریه پردازی های 
اصولی پیرامون فرایند کتاب درمانی توســط 
شرودرز و کوهن انجام شده است. شرودرز 
اعلام کرد که فراینــد کتاب درمانی در گذر 
از همانندســازی از طریــق پالایــش روانی، 
به ســمت رشــد بینش پیش می رود. کوهن 
نیــز ساختارشــناختی درمان را بررســی کرد 
ه و اعلام نمــود کــه پس از همانندســازی، 
خودشناســی یــک مفهوم حیاتــی در تجربه 
خواندن درمانی اســت. ]21[ ویکتور فرانکل 
یکی دیگر از اندیشمندانی است که نظریات 
وی تبدیل به پایــه ای در فرایند کتاب درمانی 
فرانــکل،  مشــهور  نظریــه  اســت.  شــده 
معنادرمانــی اســت. به نظــر وی انســان در 
زندگی، در جستجوی معنابخشی به حوادث 
و رویدادهای زندگی و زندگی خود اســت؛ 
انگیــزه او در زندگی، در معنایی اســت که 
به واقعیت و شــرایط خود می دهد، به عقیده 
فرانــکل، مهمتریــن علــت روان رنجوری، 
فقدان معنا در زندگی است و چنانچه درمانگر 
بتواند معنــا را بــه زندگی فــرد بازگرداند، 
 فرآینــد درمــان تکمیل شــده اســت.]23[

 نظریه کارل راجرز، نظریه دیگری اســت که 
از آن به عنوان نظریه انسان گرایی یاد می شود. 
عمده تریــن  انســان گرایی،  دیــدگاه  طبــق 
عاملــی کــه فرد را بــه تحرک وا مــی دارد، 
نگرشــی است که او به خود و دنیای اطراف 
خــود دارد. بــر این اســاس، بهبــود نگرش 
فــرد از خــود، خانواده، محیــط اجتماعی و 
دراجتمــاع، می توانــد رویکردی باشــد که 
بــا کتاب درمانی حاصل شــود. اســتفاده از 
کتاب هایی که باعث گســترش دید و نگرش 
فرد می شــود، به صورتی آگاهانــه زمینه های 
بهبود نگــرش فرد را ممکن می ســازد.]21[ 
از کتاب درمانی می تواند ســرگرمی،  هدف 
آموزش، شناســایی و درمان باشــد که به دو 
 شیوه انفرادی و گروهی قابل اجراست.]21[

 رضایــی و همــکاران1393 در تحقیق خود 
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ناتسبات 1402، دوره 12، شماره 2، پیاپی 5344

یاامه دهماای و همکارات

نشــان دادند کــه آمــوزش مهارت های حل 
مساله مبتنی بر شیوه کتاب درمانی، بر افزایش 
رضایت زناشــویی، کاهش تعارض، افزایش 
رضایت جنســی و همچنین افزایش رضایت 
در زمینه ارتباط زوجین موثر بوده و این روش 
می توانــد ضمن رســیدن به نتایــج مطلوب، 
گامــی موثر در جهــت صرفه جویی در وقت 
و هزینه باشــد.]24[ نتایج پژوهش سلیمی و 
همــکاران1395 در مورد دانشــجویان دختر 
ســاکن خوابگاه، نشــان داد، کتاب  درمانی 
بــر افزایــش عزت نفــس دانشــجویان تاثیر 
داشته اســت.]25[ نتایج پژوهش مالیبیران و 
همکاران2018 نشــان داد، کتاب درمانی در 
بیماران مبتلا به ســرطان کــه دچار اضطراب 
و افسردگی هستند، یک درمان کمکی قابل 
قبول و مفید اســت.]26[ ســوینس2019 در 
تحقیقی تحــت عنوان بهبــود سلامت روان 
از طریــق خواندن: کتاب درمانی، نشــان داد 
انواع نشــانه های  کتاب درمانــی در درمــان 
پاتولوژیــک کــه در اختلالات افســردگی 
اساســی، اختلالات اضطرابی، غم و اندوه و 
آســیب روحی وجود دارد، موثر است.]27[ 
گیتلمن و همــکاران2019 در تحقیقی تحت 
عنــوان اثربخشــی مداخلــه کتاب درمانی بر 
عملکرد جنســی زنان جوان بزرگسال نتیجه 

گرفتند استفاده از مداخله مبتنی بر کتاب درمانی بر ارگاسم، عزت نفس 
بدن، خودکارآمدی در دستیابی به لذت جنسی، برانگیختگی، رضایت 

جنسی و عملکرد کلی جنسی، تاثیرگزار است.]28[
و  والـــدین  بــزرگ  چالش هــای  از  یکــی  مشــکل های رفتاری 
مراقبـت کننـــدگان کودکان اســت که ممکن اســت سلامت حال و 
آینده این کودکان را تهدید کند، بـــر تمـام جنبـه هـای زندگی فردی و 
اجتماعی آنان موثر باشد، مشکل هایی را در خانواده به وجود آورد، رشد 
سالم را مختل کند و کیفیت مراقبت از این کودکان را تحت الشعاع قرار 
دهد.]29[ مشکل های رفتاری معمولا در سال های آغازین دوره ابتدایی 
 مشاهده و بین سال های هشت تا پانزده سالگی بـه اوج خود می رسد.]30[

میزان شــیوع این مشکل های در پســران بیشــتر از دختران است.]31[ 
شناســایی مداخلات هدفمند که بتواند در پیشــگیری از بروز و تشدید 
ایــن مشــکل های کمک کنــد، از اهمیت زیــادی برخوردار اســت. 
پیشــینه پژوهش، اثربخشــی مداخلاتی همچون آموزش فرزندپروری 
ذهن آگاهانه بر مشــکل های رفتاری،]32[ آمــوزش فرزندپروری مبتنی 
بر شــفقت به خود بر مشــکل های رفتاری،]33[ آموزش فرزندپروری 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشــکل های رفتاری]34[ را نشــان می دهد، 
مــداخلات مبتنی بر کتاب درمانــی نیزمی تواند به عنــوان یک مداخله 
اثربخش به کار گرفته شــود. در بررسی پیشینه پژوهش به کارگیری این 
روش در جهت آموزش فرزندپروری و تاثیر بر مشکل های رفتاری دیده 
نشد. بنابراین با توجه به مجموع آنچه گفته شد، این پژوهش بر آن است 
کــه تاثیر برنامه فرزند پروری مثبت و کتاب درمانی با رویکرد طرح واره 
را در کاهش مشکل های رفتاری در کودکان مورد سنجش قرار دهد.

روش

در این پژوهش نیمه آزمایشی از طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی 
دانش آموزان پســر سال اول تا ســوم مدارس ابتدایی ناحیه دو شهر کرمان در سال 1398 بود، از این جامعه آماری نمونه ای به 
حجم چهل و پنج نفر، با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و از مادران آن ها جهت شرکت در جلسات فرزندپروری 
دعوت شد. به این صورت که پس از کسب مجوزهای لازم از آموزش و پرورش، با مراجعه به شش مدرسه ابتدایی ناحیه دو و 
بعد ازهماهنگی های لازم با مسوولین مدرسه، فهرست رفتاری کودکانCBCL همراه با توضیحاتی در مورد تحقیق برای والدین 
ارسال شد. در دوره اول تحصیلی، نگرانی والدین و تمرکز آن ها بر روی مشکل های رفتاری کودکان نسبت به سایر دوره های 
ســنی بیشــتر بود. این امر به ویژه در دوره زمانی شیوع ویروس کرونا اهمیت بیشتری پیدا کرده است. با توجه به این که روش 
کتاب درمانی نیازمند به سطوح بالای تحصیلی والدین و وضعیت اجتماعی بهتر از طرف والدین بود، جامعه پژوهش حاضر 
در نظر گرفته شد و از آن جا که حضور در پژوهش نیازمند رضایت والدین بود، نمونه گیری به صورت دردسترس انجام شد، 
ســپس نمرات کسب شده بر اساس پرسشــنامه های مشکل های رفتاری آخنباخ تکمیل شد.گروه نمونه از میان دانش آموزان 
انتخاب و به صورت تصادفی در گروه های آزمایش و گواه قرار گرفته و ســپس از مادران آن ها جهت شــرکت در جلســات 
آموزشی دعوت به عمل آمد. مادران در دو گروه آزمایشی در جلسات آموزش گروهی فرزند پروری مثبت و کتاب درمانی به 
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یصلنامه مددکاری اجبماعی54

ممایسه اثرتخشی آموزش یرزادپروری مثبت و کباب درماای تا رویکرد ارحواره تر...

تفکیک شرکت کردند. جلسات آموزش گروهی فرزند پروری مثبت در 
هشت جلسه نود دقیقه ای در هر هفته یک جلسه بود که توسط فردی که 
صلاحیت علمی و حرفه ای کافی داشــت، برای مادران گروه آزمایشی 
اول اجــرا گردید. در بخش کتاب درمانی چهار جلســه یک ســاعته بر 
اســاس فصول کتاب مورد نظر برای مادران گروه آزمایشــی دوم برگزار 
شد که در جلسه اول، کتاب مورد نظر فرزند پروری با کفایت با رویکرد 
طــرح واره  درمانی از جان فیلیپ لوییــس و کارن مک دونالد لوییس، 
ترجمه موسوی موحد معرفی گردید و در مورد رویکرد جدید طرح واره 
در حوزه فرزند پروری توضیحاتی داده شــد. سپس قرار شد مادران، در 
هر جلســه فصل مربوطه را مطالعه کرده و پیرامون مباحث مطالعه شده 
بحث شــود. گروه کنترل، در زمــان اجرای پژوهش تحــت هیچ گونه 
مداخلــه ای قرار نگرفت. پس از طی دوره آموزشــی به منظور بررســی 
تاثیرگزاری فرآیند آموزش گروهــی فرزندپروری مثبت و کتاب درمانی، 
مجددا پرسشــنامه توســط هر ســه گروه آزمایش و گــواه تکمیل و از 
 طریق آزمون هــای آماری مرتبط نظیر کواریانس تجزیه و تحلیل شــد.

ملاک های ورود و خروج 
ورود: ملاک های ورود در این پژوهش شامل دامنه سنی هفت تا ده سال، 
وجود مشکل های رفتاری بر اساس سیاهه رفتاری کودکان آخنباخ و انجام 
نگرفتن مداخله های هم زمان دیگر. خروج: شامل حضور نیافتن بیش از 
 دو جلسه و انجام ندادن تکالیف و ابراز بی تمایلی به ادامه همکاری بود.

 ابزار پژوهش: فهرســت رفتاری کودک آخنباخCBCL، در این پژوهش 
برای اندازه گیری مشــکل های رفتاری کودکان، از نظام ســنجش مبتنی 
بر تجربه آخنباخ فرم والدین اســتفاده شد. نظام سنجش مبتنی بر تجربه 
آخنباخ، شــامل مجموعه ای از فرم ها برای ارزیابی شایستگی ها، کارکرد 
انطباقی و مشکل های رفتاری است که عبارتند از:سیاه رفتاری کودک، 
پرسشــنامه خودســنجی، و فرم گزارش معلم. هریــک از این فرم ها در 
بیســت الی بیست و پنج دقیقه تکمیل می شــوند. چک لیست رفتاری 
کودک شــامل صد و سیزده سوال اســت که حالات هیجانی و رفتاری 
کودکان را در هشــت زمینه، در دو گروه ســنی چهار تا یازده ســال و 
نوجوانان دوازده تا هجده  سال در شش ماه اخیر بررسی کرده و والدین 
رفتارهــای مختلــف فرزند خود را بــر روی یک مقیاس ســه درجه ای 
لیکرت درجه بندی می کنند. نمره های آزمون می تواند در ســه شاخص 
مشکل های درونی سازی شده شامل گوشه گیری، اضطراب، افسردگی 
و مشکل های برونی سازی شده شامل محورهای پرخاشگری و رفتارهای 
بزهکارانه و مشکل های کلی شامل شاخص های مشکل های درونی سازی 
و برونی سازی، محورهای مشکل های تمرکز، تفکر، اجتماعی و متفرقه 
قرار گیرد. ضریب پایایی این آزمون،هفتاد و پنج صدم گزارش شــده و 
به عنوان یکی از ابزارهای مهم غربالگری برای اختلال های روانپزشــکی 
گروه ســنی چهار تا هجده ســال به کار می رود.]35[ هنجاریابی درونی 

این نظام سنجش در تهران، پس از انطباق های 
لازم به لحاظ زبانی، فرهنگی و اجتماعی روی 
نمونه ایرانی انجام شــده اســت. نتایج نشان 
می دهد که ضرایب آلفــای مقیاس، مبتنی بر 
اساسDSM-IV در سطح رضایت بخشی قرار 
دارد دامنه آن ازشصت و چهار صدم تا هشتاد 
و یک صدم اســت. همچنین نتایج به دســت 
آمــده در مورد روایی ســازه، روایی ســوال و 
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( جلسات و محتوای جلسات آموزش فرزندپروری مثبت  1جدول)
 مربوط به گروه آزمایشی اول  2002ساندرز

 زمان  // /جلسه شرح ///برنامه  هدف ///عنوان  ///جلسه
 گروه، اعضای با آشنایی ///فرزندپروری مثبت توصیف // /فرزندپروری مثبت ///1

 آن، از استفاده هدف و مثبت فرزندپروریمورد  در اجمالی توصیف مقررات، بیان
 و مشاهده به مادران تشویق همچنین و کودکان مشکلات رفتاری هایعلت بیان

 دقیقه  90./// آزمونپیش  اجرای ک،کو دارمشکل  رفتار دو یا ردیابی یک
  ///مثبت راهبردهای فرزندپروری آموزش ///راهبردهای فرزندپروری مثبت  ///2

 افزایش راهبردهایی برای کودک، با مثبت ارتباط  ایجاد برای راهبردهایی آموزش
 به جدید هایمهارت  و رفتارها یاددهی جهت راهبردهایی و انتظار مورد رفتارهای

 دقیقه  90./// کودک
 آموزش ///رفتار  راهبردهای مدیریت آموزش /// رفتار راهبردهای مدیریت ///3

 دقیقه  90./// به مادران کودک دارمشکل  و دشوار رفتار مدیریت برای راهبردهایی
 درباره آموزش ///زاهای آسیبموقیعت  شناسایی ///زاهای آسیبموقیعت  ///4

 به خانه از بیرون و خانه پرخطر هایموقعیت  شناسایی و خانواده بقای اصول
 دقیقه  90./// مادران

 موضوعات مرور ///اجتماعی دریافت حمایت نحوه آموزش ///حمایت اجتماعی ///5
 دوستان خانواده، از نیاز صورت در تا شدند تشویق مادران قبل، جلسات تکالیف و

 دقیقه  90./// کنند کمک درخواست گروه اعضای یا
 درباره آموزش ///حفظ تغییرات  فرایند آموزش /// و نگهداری تغییرات حفظ ///6

 دقیقه  90./// مادران به مثبت تغییرات حفظ چگونگی و تغییر حفظ موانع
 رفتار بین رابطه تشویق، مورد در ///مفهوم تشویق  با آشنایی  ///تشویق ///7

 بحث تشویق اصول و تشویق انواع رفتار، بر ثیرات تشویقات تشویق، نوع و مطلوب
 دقیقه  90 ///.شد

 هایروش  تنبیه، از هدف تنبیه، مورد در  ///مفهوم تنبیه با آشنایی // /تنبیه ///8
 عملبه  آزمونپس  نهایت در شد، بحث تنبیه و اصول تنبیه منفی ثیراتات تنبیه،

 دقیقه  90 ///.آمد 

واره مربوط به  ( محتوای جلسات کتاب درمانی با رویکرد طرح 2جدول)
 گروه آزمایشی دوم 

 زمان  ///شرح جلسات /// هدف ///جلسات
ر، توضیح درباره اهداف گآشنایی با یکدی // /وارهمعرفی رویکرد طرح معارفه و  // /اول

.///  وارهو محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه. معرفی فرزندپروری با رویکرد طرح 
 دقیقه  60

واره یا  مثالی برای نیازهای عاطفی، طرح  /// وارهآشنایی کامل با مبحث طرح  ///دوم 
های زندگی  های منجر به خشم، چرا تلههای مقابله، واکنش های زندگی، سبک تله

 دقیقه  60 ///؟هستند  مهم
خودگردانی و عملکرد   ،پذیرش ،رابطه  ،آشنایی کامل با نیازهای عاطفی ///سوم
نیاز عاطفی اساس رابطه و پذیرش )رابطه و پذیرش، دامنه قطع رابطه و   /// سالم

نیاز   (. تایید احساساتخواهد، همدلی و طرد شدگی، زمان با کیفیت وقت می 
عاطفی اساسی خودگردانی و عملکرد سالم )خودگردانی و عملکرد سالم، دامنه  

 دقیقه  60 ///(.خودگردانی و عملکرد مختل، توانمندسازی متناسب با سن
های معقول و آشنایی کامل با نیازهای عاطفی پذیرش محدودیت   // /چهارم

های معقول  عاطفی اساسی پذیرش محدودیت نیاز  ///انتظارات واقع بینانه
ها را چیزی محدودیت های معیوب، چههای معقول، دامنه محدودیت)محدودیت 

نیاز عاطفی اساسی انتظارات واقع بینانه )انتظارات   کند؟ نجات از گردباد(مهار می 
حرکت به   ضعف یا  قوت؟(-آمیز، دخالت والدینواقع بینانه، دامنه انتظارات مبالغه 

 دقیقه  60// /سوی نتیجه سالمتر

دست آمده از آزمون لوین و اثرات بین ه نتایج ب ( 5)ولجد
 ی آماری ها آزمودنی برای بررسی مفروضه

  هامفروضه همگنی واریانس  های رگرسیونی مفروضه شیب
 گروه  آزمون لوین  آزمون  تعامل گروه * پیش 
 شاخص  F داری سطح معنی  F داری سطح معنی 

 پرخاشگری 40/1 22/0 69/0 37/0
 ها ی آزمودنیشناختت یجمع ی توصیفی متغیرهای ها شاخص ( 3جدول) بیش فعالی  45/0 52/0 12/1 17/0

 سطوح متغیر 
  کنترل  ترکیبی  فرزندپروری  کتاب درمانی 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تحصیلات 

 7/6 1 7/6 1 0 0 7/6 1 ابتدایی 
 7/26 4 20 3 40 6 20 3 راهنمایی 

 3/53 7 60 9 4/32 5 3/53 8 دیپلم و فوق دیپلم 
 3/13 2 3/13 2 3/13 2 3/13 2 کارشناسی 

 7/6 1 0 0 3/13 2 0 0 ارشد 
 0 0 0 0 0 0 7/6 1 دکتری 

 سن

 3/13 2 7/6 1 0 0 3/13 2 24تا  20
 3/13 2 7/6 1 7/26 4 0 0 29تا  25
 7/6 1 7/6 1 7/6 1 3/13 2 34تا  30
 20 3 3/33 5 20 3 7/6 1 39تا  35
 20 3 20 3 3/13 2 7/26 4 44تا  40
 7/26 4 7/26 4 3/33 5 40 6 بالاتر  45

(  نتایج نهایی آزمون چندمتغیره برای مقایسه  6جدول)
 وابستهآزمون متغیرهای پس

درجه آزادی  F ارزش شاخص 
 فرضیه 

درجه  
 آزادی خطا 

سطح  
 معناداری

 P<05/0 80 4 82/3 32/0 اثر پیلایی 
 P<05/0 78 4 29/3 68/0 لامبدای ویلکز 

 P<05/0 76 4 16/4 43/0 اثر هوتلینگ
 P<05/0 40 2 06/8 40/0 روی بزرگترین ریشه

راهه در متن مانکووا برای مقایسه ( نتایج تحلیل کوواریانس یک 7جدول)
 های مداخله و گروه کنترلآزمون متغیرهای وابسته در گروهپس 

متغیر   اثر
 وابسته 

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

اندازه  
 اثر

 47/0 01/0 88/7 49/70 2 96/140 پرخاشگری گروه 
 36/0 01/0 45/5 03/130 2 06/260 بیش فعالی 

آزمون های توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ( شاخص 4جدول)
 آزمون پرخاشگری در گروه مقایسه و مداخله و پس

 گروه  کتاب درمانی  فرزندپروری مثبت  کنترل 
انحراف   متغیر 

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 شاخص  میانگین 

 آزمون پس 45/21 88/5 42/20 61/5 12/24 96/5 پرخاشگری آزمون پیش  05/25 49/8 90/26 67/4 05/24 94/6
 آزمون پس 24/16 68/4 52/14 84/4 60/18 70/4 فعالی بیش  آزمون پیش  57/19 27/4 70/18 92/4 15/19 11/5

( نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه پس آزمون  8جدول)
 های مورد بررسی در گروه 

میانگین  ها گروه متغیر 
 تفاوت 

خطای 
 استاندارد 

P-
value 

 پرخاشگری
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 97/0 57/4 فرزندپروری 
 P<05/0 89/0 -59/7 کنترل 

 P<05/0 95/0 -40/5 کنترل  فرزندپروی 

 بیش فعالی 
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 99/1 28/4 فرزندپروری 
 P<05/0 03/2 -70/6 کنترل 

 P<05/0 97/1 -95/4 کنترل  فرزندپروی 
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( جلسات و محتوای جلسات آموزش فرزندپروری مثبت  1جدول)
 مربوط به گروه آزمایشی اول  2002ساندرز

 زمان  // /جلسه شرح ///برنامه  هدف ///عنوان  ///جلسه
 گروه، اعضای با آشنایی ///فرزندپروری مثبت توصیف // /فرزندپروری مثبت ///1

 آن، از استفاده هدف و مثبت فرزندپروریمورد  در اجمالی توصیف مقررات، بیان
 و مشاهده به مادران تشویق همچنین و کودکان مشکلات رفتاری هایعلت بیان

 دقیقه  90./// آزمونپیش  اجرای ک،کو دارمشکل  رفتار دو یا ردیابی یک
  ///مثبت راهبردهای فرزندپروری آموزش ///راهبردهای فرزندپروری مثبت  ///2

 افزایش راهبردهایی برای کودک، با مثبت ارتباط  ایجاد برای راهبردهایی آموزش
 به جدید هایمهارت  و رفتارها یاددهی جهت راهبردهایی و انتظار مورد رفتارهای

 دقیقه  90./// کودک
 آموزش ///رفتار  راهبردهای مدیریت آموزش /// رفتار راهبردهای مدیریت ///3

 دقیقه  90./// به مادران کودک دارمشکل  و دشوار رفتار مدیریت برای راهبردهایی
 درباره آموزش ///زاهای آسیبموقیعت  شناسایی ///زاهای آسیبموقیعت  ///4

 به خانه از بیرون و خانه پرخطر هایموقعیت  شناسایی و خانواده بقای اصول
 دقیقه  90./// مادران

 موضوعات مرور ///اجتماعی دریافت حمایت نحوه آموزش ///حمایت اجتماعی ///5
 دوستان خانواده، از نیاز صورت در تا شدند تشویق مادران قبل، جلسات تکالیف و

 دقیقه  90./// کنند کمک درخواست گروه اعضای یا
 درباره آموزش ///حفظ تغییرات  فرایند آموزش /// و نگهداری تغییرات حفظ ///6

 دقیقه  90./// مادران به مثبت تغییرات حفظ چگونگی و تغییر حفظ موانع
 رفتار بین رابطه تشویق، مورد در ///مفهوم تشویق  با آشنایی  ///تشویق ///7

 بحث تشویق اصول و تشویق انواع رفتار، بر ثیرات تشویقات تشویق، نوع و مطلوب
 دقیقه  90 ///.شد

 هایروش  تنبیه، از هدف تنبیه، مورد در  ///مفهوم تنبیه با آشنایی // /تنبیه ///8
 عملبه  آزمونپس  نهایت در شد، بحث تنبیه و اصول تنبیه منفی ثیراتات تنبیه،

 دقیقه  90 ///.آمد 

واره مربوط به  ( محتوای جلسات کتاب درمانی با رویکرد طرح 2جدول)
 گروه آزمایشی دوم 

 زمان  ///شرح جلسات /// هدف ///جلسات
ر، توضیح درباره اهداف گآشنایی با یکدی // /وارهمعرفی رویکرد طرح معارفه و  // /اول

.///  وارهو محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه. معرفی فرزندپروری با رویکرد طرح 
 دقیقه  60

واره یا  مثالی برای نیازهای عاطفی، طرح  /// وارهآشنایی کامل با مبحث طرح  ///دوم 
های زندگی  های منجر به خشم، چرا تلههای مقابله، واکنش های زندگی، سبک تله

 دقیقه  60 ///؟هستند  مهم
خودگردانی و عملکرد   ،پذیرش ،رابطه  ،آشنایی کامل با نیازهای عاطفی ///سوم
نیاز عاطفی اساس رابطه و پذیرش )رابطه و پذیرش، دامنه قطع رابطه و   /// سالم

نیاز   (. تایید احساساتخواهد، همدلی و طرد شدگی، زمان با کیفیت وقت می 
عاطفی اساسی خودگردانی و عملکرد سالم )خودگردانی و عملکرد سالم، دامنه  

 دقیقه  60 ///(.خودگردانی و عملکرد مختل، توانمندسازی متناسب با سن
های معقول و آشنایی کامل با نیازهای عاطفی پذیرش محدودیت   // /چهارم

های معقول  عاطفی اساسی پذیرش محدودیت نیاز  ///انتظارات واقع بینانه
ها را چیزی محدودیت های معیوب، چههای معقول، دامنه محدودیت)محدودیت 

نیاز عاطفی اساسی انتظارات واقع بینانه )انتظارات   کند؟ نجات از گردباد(مهار می 
حرکت به   ضعف یا  قوت؟(-آمیز، دخالت والدینواقع بینانه، دامنه انتظارات مبالغه 

 دقیقه  60// /سوی نتیجه سالمتر

دست آمده از آزمون لوین و اثرات بین ه نتایج ب ( 5)ولجد
 ی آماری ها آزمودنی برای بررسی مفروضه

  هامفروضه همگنی واریانس  های رگرسیونی مفروضه شیب
 گروه  آزمون لوین  آزمون  تعامل گروه * پیش 
 شاخص  F داری سطح معنی  F داری سطح معنی 

 پرخاشگری 40/1 22/0 69/0 37/0
 ها ی آزمودنیشناختت یجمع ی توصیفی متغیرهای ها شاخص ( 3جدول) بیش فعالی  45/0 52/0 12/1 17/0

 سطوح متغیر 
  کنترل  ترکیبی  فرزندپروری  کتاب درمانی 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تحصیلات 

 7/6 1 7/6 1 0 0 7/6 1 ابتدایی 
 7/26 4 20 3 40 6 20 3 راهنمایی 

 3/53 7 60 9 4/32 5 3/53 8 دیپلم و فوق دیپلم 
 3/13 2 3/13 2 3/13 2 3/13 2 کارشناسی 

 7/6 1 0 0 3/13 2 0 0 ارشد 
 0 0 0 0 0 0 7/6 1 دکتری 

 سن

 3/13 2 7/6 1 0 0 3/13 2 24تا  20
 3/13 2 7/6 1 7/26 4 0 0 29تا  25
 7/6 1 7/6 1 7/6 1 3/13 2 34تا  30
 20 3 3/33 5 20 3 7/6 1 39تا  35
 20 3 20 3 3/13 2 7/26 4 44تا  40
 7/26 4 7/26 4 3/33 5 40 6 بالاتر  45

(  نتایج نهایی آزمون چندمتغیره برای مقایسه  6جدول)
 وابستهآزمون متغیرهای پس

درجه آزادی  F ارزش شاخص 
 فرضیه 

درجه  
 آزادی خطا 

سطح  
 معناداری

 P<05/0 80 4 82/3 32/0 اثر پیلایی 
 P<05/0 78 4 29/3 68/0 لامبدای ویلکز 

 P<05/0 76 4 16/4 43/0 اثر هوتلینگ
 P<05/0 40 2 06/8 40/0 روی بزرگترین ریشه

راهه در متن مانکووا برای مقایسه ( نتایج تحلیل کوواریانس یک 7جدول)
 های مداخله و گروه کنترلآزمون متغیرهای وابسته در گروهپس 

متغیر   اثر
 وابسته 

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

اندازه  
 اثر

 47/0 01/0 88/7 49/70 2 96/140 پرخاشگری گروه 
 36/0 01/0 45/5 03/130 2 06/260 بیش فعالی 

آزمون های توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ( شاخص 4جدول)
 آزمون پرخاشگری در گروه مقایسه و مداخله و پس

 گروه  کتاب درمانی  فرزندپروری مثبت  کنترل 
انحراف   متغیر 

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 شاخص  میانگین 

 آزمون پس 45/21 88/5 42/20 61/5 12/24 96/5 پرخاشگری آزمون پیش  05/25 49/8 90/26 67/4 05/24 94/6
 آزمون پس 24/16 68/4 52/14 84/4 60/18 70/4 فعالی بیش  آزمون پیش  57/19 27/4 70/18 92/4 15/19 11/5

( نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه پس آزمون  8جدول)
 های مورد بررسی در گروه 

میانگین  ها گروه متغیر 
 تفاوت 

خطای 
 استاندارد 

P-
value 

 پرخاشگری
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 97/0 57/4 فرزندپروری 
 P<05/0 89/0 -59/7 کنترل 

 P<05/0 95/0 -40/5 کنترل  فرزندپروی 

 بیش فعالی 
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 99/1 28/4 فرزندپروری 
 P<05/0 03/2 -70/6 کنترل 

 P<05/0 97/1 -95/4 کنترل  فرزندپروی 
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ناتسبات 1402، دوره 12، شماره 2، پیاپی 5544

یاامه دهماای و همکارات

یافته ها

مفروضه های تحلیــل کواریانس: قبل از تحلیل مربوط به فرضیه ها، 
بــرای اطمینــان از این کــه داده های ایــن پژوهــش مفروضه هــای زیربنایی 
تحلیل کوواریانس را برآورد می کنند به بررســی آن ها پرداخته شــد. در نتیجه 
مفروضه هــای اصلــی تحلیل کوواریانس مورد بررســی قــرار گرفتند. نتایج 
محاسبه همبستگی بین پیش آزمون متغیر کوواریت و پس آزمون متغیر وابسته 
در متغیرهای مورد بررسی بیانگر وجود رابطه خطی بین آن ها یا مفروضه خطی 
رابطه بود. محاسبه همبستگی بین پیش آزمون های متغیرهای مورد بررسی نیز 
نشان از نداشــتن رابطه معنی دار بین آن ها یا مفروضه عدم همخطی چندگانه 
بود. با توجــه به چندمتغیره بــودن طرح تحقیق، مفروضــه همگنی ماتریس 
کواریانس متغیرهای وابســته در گروه نیز از طریق آزمون ام باکس بررســی 
شد که نتایج نشــان داد مقدار آماری به دست آمدهF=1/25 معنی دار نیست 
و مفروضه همگنی ماتریس کواریانس ها برقرار اســت. برای بررسی همگنی 
واریانس متغیرها از آزمون لوین و برای بررسی مفروضه شیب های رگرسیونی 
اثرات بین آزمودنی در تعامل گروه*پس آزمون استفاده گردید. نتایج به دست 
آمده در جدول شــماره پنج آمده است. همان گونه که نتایج به دست آمده از 
آزمون لوین در پس آزمون به عنوان متغیرهای وابســته نشان می دهد که سطح 
معنی داری در تمامی متغیرها بالاتر از سطح سنجشP<0/05 است. همچنین 
نتایج حاصل از بررســی مفروضه شیب های رگرســیونی نیز نشان می دهد که 
ســطح معنی دار به دســت آمدهP<0/05 بیانگر برقراری مفروضه شیب های 
رگرسیونی در دو گروه است. جدول شماره پنج نتایج به دست آمده از آزمون 

لوین و اثرات بین آزمودنی برای بررسی مفروضه ها را نشان می دهد.
با توجه به جدول شــماره پنج مشــخص اســت که اندازه همــه آزمون های 
چندمتغیــره برای نشــان دادن تفــاوت گروه هــا در ترکیب خطــی دو متغیر 
پس آزمون و پیگیری معنی دار اســت. به عبارت  دیگر، بین گروه های آزمایش 
و کنتــرل در ترکیــب خطــی نمرات پس آزمــون پرخاشــگری و بیش فعالی 
گروه های آزمایش و گــروه کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد. برای مثال 
 ،P=>0/001 اندازه اثر پیلایی برابر با هشــتاد و نه صدم می باشد که معادل با
F=4/80=3/82 می باشد. جدول شماره شش نتایج نهایی آزمون چندمتغیره 
برای مقایســه پس آزمون متغیرهای وابســته را نشان می دهد. چون آزمون های 
چندمتغیره برای نشــان  دادن تفاوت سه گروه در نمرات پس آزمون متغیرهای 
وابســته معنی دار بوده اند. جهت بررسی دقیقتر، نتایج تحلیل کواریانس یک 
راهه در متن مانکوا در جدول شــماره هفت آورده شده است. نتایج به دست 
آمــده در این جدول نشــان می دهند که تحلیــل کوواریانس در پس آزمون پرخاشــگریP=0/01،F=7/88 و همچنین در 
پس آزمون بیش فعالیP=0/01،F=5/45 معنادار است. با توجه به نتیجه به دست آمده می توان گفت که در گروه های مداخله 
کاهش معنی داری در نمرات پس آزمون متغیرهای وابســته نسبت به گروه کنترل تحت تاثیر مداخلات به وجود آمده است. 
جهت بررســی و مقایسه اثربخشی مداخله های فرزندپروری مثبت و کتاب درمانی در ادامه نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه 
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( جلسات و محتوای جلسات آموزش فرزندپروری مثبت  1جدول)
 مربوط به گروه آزمایشی اول  2002ساندرز

 زمان  // /جلسه شرح ///برنامه  هدف ///عنوان  ///جلسه
 گروه، اعضای با آشنایی ///فرزندپروری مثبت توصیف // /فرزندپروری مثبت ///1

 آن، از استفاده هدف و مثبت فرزندپروریمورد  در اجمالی توصیف مقررات، بیان
 و مشاهده به مادران تشویق همچنین و کودکان مشکلات رفتاری هایعلت بیان

 دقیقه  90./// آزمونپیش  اجرای ک،کو دارمشکل  رفتار دو یا ردیابی یک
  ///مثبت راهبردهای فرزندپروری آموزش ///راهبردهای فرزندپروری مثبت  ///2

 افزایش راهبردهایی برای کودک، با مثبت ارتباط  ایجاد برای راهبردهایی آموزش
 به جدید هایمهارت  و رفتارها یاددهی جهت راهبردهایی و انتظار مورد رفتارهای

 دقیقه  90./// کودک
 آموزش ///رفتار  راهبردهای مدیریت آموزش /// رفتار راهبردهای مدیریت ///3

 دقیقه  90./// به مادران کودک دارمشکل  و دشوار رفتار مدیریت برای راهبردهایی
 درباره آموزش ///زاهای آسیبموقیعت  شناسایی ///زاهای آسیبموقیعت  ///4

 به خانه از بیرون و خانه پرخطر هایموقعیت  شناسایی و خانواده بقای اصول
 دقیقه  90./// مادران

 موضوعات مرور ///اجتماعی دریافت حمایت نحوه آموزش ///حمایت اجتماعی ///5
 دوستان خانواده، از نیاز صورت در تا شدند تشویق مادران قبل، جلسات تکالیف و

 دقیقه  90./// کنند کمک درخواست گروه اعضای یا
 درباره آموزش ///حفظ تغییرات  فرایند آموزش /// و نگهداری تغییرات حفظ ///6

 دقیقه  90./// مادران به مثبت تغییرات حفظ چگونگی و تغییر حفظ موانع
 رفتار بین رابطه تشویق، مورد در ///مفهوم تشویق  با آشنایی  ///تشویق ///7

 بحث تشویق اصول و تشویق انواع رفتار، بر ثیرات تشویقات تشویق، نوع و مطلوب
 دقیقه  90 ///.شد

 هایروش  تنبیه، از هدف تنبیه، مورد در  ///مفهوم تنبیه با آشنایی // /تنبیه ///8
 عملبه  آزمونپس  نهایت در شد، بحث تنبیه و اصول تنبیه منفی ثیراتات تنبیه،

 دقیقه  90 ///.آمد 

واره مربوط به  ( محتوای جلسات کتاب درمانی با رویکرد طرح 2جدول)
 گروه آزمایشی دوم 

 زمان  ///شرح جلسات /// هدف ///جلسات
ر، توضیح درباره اهداف گآشنایی با یکدی // /وارهمعرفی رویکرد طرح معارفه و  // /اول

.///  وارهو محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه. معرفی فرزندپروری با رویکرد طرح 
 دقیقه  60

واره یا  مثالی برای نیازهای عاطفی، طرح  /// وارهآشنایی کامل با مبحث طرح  ///دوم 
های زندگی  های منجر به خشم، چرا تلههای مقابله، واکنش های زندگی، سبک تله

 دقیقه  60 ///؟هستند  مهم
خودگردانی و عملکرد   ،پذیرش ،رابطه  ،آشنایی کامل با نیازهای عاطفی ///سوم
نیاز عاطفی اساس رابطه و پذیرش )رابطه و پذیرش، دامنه قطع رابطه و   /// سالم

نیاز   (. تایید احساساتخواهد، همدلی و طرد شدگی، زمان با کیفیت وقت می 
عاطفی اساسی خودگردانی و عملکرد سالم )خودگردانی و عملکرد سالم، دامنه  

 دقیقه  60 ///(.خودگردانی و عملکرد مختل، توانمندسازی متناسب با سن
های معقول و آشنایی کامل با نیازهای عاطفی پذیرش محدودیت   // /چهارم

های معقول  عاطفی اساسی پذیرش محدودیت نیاز  ///انتظارات واقع بینانه
ها را چیزی محدودیت های معیوب، چههای معقول، دامنه محدودیت)محدودیت 

نیاز عاطفی اساسی انتظارات واقع بینانه )انتظارات   کند؟ نجات از گردباد(مهار می 
حرکت به   ضعف یا  قوت؟(-آمیز، دخالت والدینواقع بینانه، دامنه انتظارات مبالغه 

 دقیقه  60// /سوی نتیجه سالمتر

دست آمده از آزمون لوین و اثرات بین ه نتایج ب ( 5)ولجد
 ی آماری ها آزمودنی برای بررسی مفروضه

  هامفروضه همگنی واریانس  های رگرسیونی مفروضه شیب
 گروه  آزمون لوین  آزمون  تعامل گروه * پیش 
 شاخص  F داری سطح معنی  F داری سطح معنی 

 پرخاشگری 40/1 22/0 69/0 37/0
 ها ی آزمودنیشناختت یجمع ی توصیفی متغیرهای ها شاخص ( 3جدول) بیش فعالی  45/0 52/0 12/1 17/0

 سطوح متغیر 
  کنترل  ترکیبی  فرزندپروری  کتاب درمانی 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تحصیلات 

 7/6 1 7/6 1 0 0 7/6 1 ابتدایی 
 7/26 4 20 3 40 6 20 3 راهنمایی 

 3/53 7 60 9 4/32 5 3/53 8 دیپلم و فوق دیپلم 
 3/13 2 3/13 2 3/13 2 3/13 2 کارشناسی 

 7/6 1 0 0 3/13 2 0 0 ارشد 
 0 0 0 0 0 0 7/6 1 دکتری 

 سن

 3/13 2 7/6 1 0 0 3/13 2 24تا  20
 3/13 2 7/6 1 7/26 4 0 0 29تا  25
 7/6 1 7/6 1 7/6 1 3/13 2 34تا  30
 20 3 3/33 5 20 3 7/6 1 39تا  35
 20 3 20 3 3/13 2 7/26 4 44تا  40
 7/26 4 7/26 4 3/33 5 40 6 بالاتر  45

(  نتایج نهایی آزمون چندمتغیره برای مقایسه  6جدول)
 وابستهآزمون متغیرهای پس

درجه آزادی  F ارزش شاخص 
 فرضیه 

درجه  
 آزادی خطا 

سطح  
 معناداری

 P<05/0 80 4 82/3 32/0 اثر پیلایی 
 P<05/0 78 4 29/3 68/0 لامبدای ویلکز 

 P<05/0 76 4 16/4 43/0 اثر هوتلینگ
 P<05/0 40 2 06/8 40/0 روی بزرگترین ریشه

راهه در متن مانکووا برای مقایسه ( نتایج تحلیل کوواریانس یک 7جدول)
 های مداخله و گروه کنترلآزمون متغیرهای وابسته در گروهپس 

متغیر   اثر
 وابسته 

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

اندازه  
 اثر

 47/0 01/0 88/7 49/70 2 96/140 پرخاشگری گروه 
 36/0 01/0 45/5 03/130 2 06/260 بیش فعالی 

آزمون های توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ( شاخص 4جدول)
 آزمون پرخاشگری در گروه مقایسه و مداخله و پس

 گروه  کتاب درمانی  فرزندپروری مثبت  کنترل 
انحراف   متغیر 

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 شاخص  میانگین 

 آزمون پس 45/21 88/5 42/20 61/5 12/24 96/5 پرخاشگری آزمون پیش  05/25 49/8 90/26 67/4 05/24 94/6
 آزمون پس 24/16 68/4 52/14 84/4 60/18 70/4 فعالی بیش  آزمون پیش  57/19 27/4 70/18 92/4 15/19 11/5

( نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه پس آزمون  8جدول)
 های مورد بررسی در گروه 

میانگین  ها گروه متغیر 
 تفاوت 

خطای 
 استاندارد 

P-
value 

 پرخاشگری
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 97/0 57/4 فرزندپروری 
 P<05/0 89/0 -59/7 کنترل 

 P<05/0 95/0 -40/5 کنترل  فرزندپروی 

 بیش فعالی 
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 99/1 28/4 فرزندپروری 
 P<05/0 03/2 -70/6 کنترل 

 P<05/0 97/1 -95/4 کنترل  فرزندپروی 
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( جلسات و محتوای جلسات آموزش فرزندپروری مثبت  1جدول)
 مربوط به گروه آزمایشی اول  2002ساندرز

 زمان  // /جلسه شرح ///برنامه  هدف ///عنوان  ///جلسه
 گروه، اعضای با آشنایی ///فرزندپروری مثبت توصیف // /فرزندپروری مثبت ///1

 آن، از استفاده هدف و مثبت فرزندپروریمورد  در اجمالی توصیف مقررات، بیان
 و مشاهده به مادران تشویق همچنین و کودکان مشکلات رفتاری هایعلت بیان

 دقیقه  90./// آزمونپیش  اجرای ک،کو دارمشکل  رفتار دو یا ردیابی یک
  ///مثبت راهبردهای فرزندپروری آموزش ///راهبردهای فرزندپروری مثبت  ///2

 افزایش راهبردهایی برای کودک، با مثبت ارتباط  ایجاد برای راهبردهایی آموزش
 به جدید هایمهارت  و رفتارها یاددهی جهت راهبردهایی و انتظار مورد رفتارهای

 دقیقه  90./// کودک
 آموزش ///رفتار  راهبردهای مدیریت آموزش /// رفتار راهبردهای مدیریت ///3

 دقیقه  90./// به مادران کودک دارمشکل  و دشوار رفتار مدیریت برای راهبردهایی
 درباره آموزش ///زاهای آسیبموقیعت  شناسایی ///زاهای آسیبموقیعت  ///4

 به خانه از بیرون و خانه پرخطر هایموقعیت  شناسایی و خانواده بقای اصول
 دقیقه  90./// مادران

 موضوعات مرور ///اجتماعی دریافت حمایت نحوه آموزش ///حمایت اجتماعی ///5
 دوستان خانواده، از نیاز صورت در تا شدند تشویق مادران قبل، جلسات تکالیف و

 دقیقه  90./// کنند کمک درخواست گروه اعضای یا
 درباره آموزش ///حفظ تغییرات  فرایند آموزش /// و نگهداری تغییرات حفظ ///6

 دقیقه  90./// مادران به مثبت تغییرات حفظ چگونگی و تغییر حفظ موانع
 رفتار بین رابطه تشویق، مورد در ///مفهوم تشویق  با آشنایی  ///تشویق ///7

 بحث تشویق اصول و تشویق انواع رفتار، بر ثیرات تشویقات تشویق، نوع و مطلوب
 دقیقه  90 ///.شد

 هایروش  تنبیه، از هدف تنبیه، مورد در  ///مفهوم تنبیه با آشنایی // /تنبیه ///8
 عملبه  آزمونپس  نهایت در شد، بحث تنبیه و اصول تنبیه منفی ثیراتات تنبیه،

 دقیقه  90 ///.آمد 

واره مربوط به  ( محتوای جلسات کتاب درمانی با رویکرد طرح 2جدول)
 گروه آزمایشی دوم 

 زمان  ///شرح جلسات /// هدف ///جلسات
ر، توضیح درباره اهداف گآشنایی با یکدی // /وارهمعرفی رویکرد طرح معارفه و  // /اول

.///  وارهو محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه. معرفی فرزندپروری با رویکرد طرح 
 دقیقه  60

واره یا  مثالی برای نیازهای عاطفی، طرح  /// وارهآشنایی کامل با مبحث طرح  ///دوم 
های زندگی  های منجر به خشم، چرا تلههای مقابله، واکنش های زندگی، سبک تله

 دقیقه  60 ///؟هستند  مهم
خودگردانی و عملکرد   ،پذیرش ،رابطه  ،آشنایی کامل با نیازهای عاطفی ///سوم
نیاز عاطفی اساس رابطه و پذیرش )رابطه و پذیرش، دامنه قطع رابطه و   /// سالم

نیاز   (. تایید احساساتخواهد، همدلی و طرد شدگی، زمان با کیفیت وقت می 
عاطفی اساسی خودگردانی و عملکرد سالم )خودگردانی و عملکرد سالم، دامنه  

 دقیقه  60 ///(.خودگردانی و عملکرد مختل، توانمندسازی متناسب با سن
های معقول و آشنایی کامل با نیازهای عاطفی پذیرش محدودیت   // /چهارم

های معقول  عاطفی اساسی پذیرش محدودیت نیاز  ///انتظارات واقع بینانه
ها را چیزی محدودیت های معیوب، چههای معقول، دامنه محدودیت)محدودیت 

نیاز عاطفی اساسی انتظارات واقع بینانه )انتظارات   کند؟ نجات از گردباد(مهار می 
حرکت به   ضعف یا  قوت؟(-آمیز، دخالت والدینواقع بینانه، دامنه انتظارات مبالغه 

 دقیقه  60// /سوی نتیجه سالمتر

دست آمده از آزمون لوین و اثرات بین ه نتایج ب ( 5)ولجد
 ی آماری ها آزمودنی برای بررسی مفروضه

  هامفروضه همگنی واریانس  های رگرسیونی مفروضه شیب
 گروه  آزمون لوین  آزمون  تعامل گروه * پیش 
 شاخص  F داری سطح معنی  F داری سطح معنی 

 پرخاشگری 40/1 22/0 69/0 37/0
 ها ی آزمودنیشناختت یجمع ی توصیفی متغیرهای ها شاخص ( 3جدول) بیش فعالی  45/0 52/0 12/1 17/0

 سطوح متغیر 
  کنترل  ترکیبی  فرزندپروری  کتاب درمانی 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تحصیلات 

 7/6 1 7/6 1 0 0 7/6 1 ابتدایی 
 7/26 4 20 3 40 6 20 3 راهنمایی 

 3/53 7 60 9 4/32 5 3/53 8 دیپلم و فوق دیپلم 
 3/13 2 3/13 2 3/13 2 3/13 2 کارشناسی 

 7/6 1 0 0 3/13 2 0 0 ارشد 
 0 0 0 0 0 0 7/6 1 دکتری 

 سن

 3/13 2 7/6 1 0 0 3/13 2 24تا  20
 3/13 2 7/6 1 7/26 4 0 0 29تا  25
 7/6 1 7/6 1 7/6 1 3/13 2 34تا  30
 20 3 3/33 5 20 3 7/6 1 39تا  35
 20 3 20 3 3/13 2 7/26 4 44تا  40
 7/26 4 7/26 4 3/33 5 40 6 بالاتر  45

(  نتایج نهایی آزمون چندمتغیره برای مقایسه  6جدول)
 وابستهآزمون متغیرهای پس

درجه آزادی  F ارزش شاخص 
 فرضیه 

درجه  
 آزادی خطا 

سطح  
 معناداری

 P<05/0 80 4 82/3 32/0 اثر پیلایی 
 P<05/0 78 4 29/3 68/0 لامبدای ویلکز 

 P<05/0 76 4 16/4 43/0 اثر هوتلینگ
 P<05/0 40 2 06/8 40/0 روی بزرگترین ریشه

راهه در متن مانکووا برای مقایسه ( نتایج تحلیل کوواریانس یک 7جدول)
 های مداخله و گروه کنترلآزمون متغیرهای وابسته در گروهپس 

متغیر   اثر
 وابسته 

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

اندازه  
 اثر

 47/0 01/0 88/7 49/70 2 96/140 پرخاشگری گروه 
 36/0 01/0 45/5 03/130 2 06/260 بیش فعالی 

آزمون های توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ( شاخص 4جدول)
 آزمون پرخاشگری در گروه مقایسه و مداخله و پس

 گروه  کتاب درمانی  فرزندپروری مثبت  کنترل 
انحراف   متغیر 

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 شاخص  میانگین 

 آزمون پس 45/21 88/5 42/20 61/5 12/24 96/5 پرخاشگری آزمون پیش  05/25 49/8 90/26 67/4 05/24 94/6
 آزمون پس 24/16 68/4 52/14 84/4 60/18 70/4 فعالی بیش  آزمون پیش  57/19 27/4 70/18 92/4 15/19 11/5

( نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه پس آزمون  8جدول)
 های مورد بررسی در گروه 

میانگین  ها گروه متغیر 
 تفاوت 

خطای 
 استاندارد 

P-
value 

 پرخاشگری
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 97/0 57/4 فرزندپروری 
 P<05/0 89/0 -59/7 کنترل 

 P<05/0 95/0 -40/5 کنترل  فرزندپروی 

 بیش فعالی 
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 99/1 28/4 فرزندپروری 
 P<05/0 03/2 -70/6 کنترل 

 P<05/0 97/1 -95/4 کنترل  فرزندپروی 
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( جلسات و محتوای جلسات آموزش فرزندپروری مثبت  1جدول)
 مربوط به گروه آزمایشی اول  2002ساندرز

 زمان  // /جلسه شرح ///برنامه  هدف ///عنوان  ///جلسه
 گروه، اعضای با آشنایی ///فرزندپروری مثبت توصیف // /فرزندپروری مثبت ///1

 آن، از استفاده هدف و مثبت فرزندپروریمورد  در اجمالی توصیف مقررات، بیان
 و مشاهده به مادران تشویق همچنین و کودکان مشکلات رفتاری هایعلت بیان

 دقیقه  90./// آزمونپیش  اجرای ک،کو دارمشکل  رفتار دو یا ردیابی یک
  ///مثبت راهبردهای فرزندپروری آموزش ///راهبردهای فرزندپروری مثبت  ///2

 افزایش راهبردهایی برای کودک، با مثبت ارتباط  ایجاد برای راهبردهایی آموزش
 به جدید هایمهارت  و رفتارها یاددهی جهت راهبردهایی و انتظار مورد رفتارهای

 دقیقه  90./// کودک
 آموزش ///رفتار  راهبردهای مدیریت آموزش /// رفتار راهبردهای مدیریت ///3

 دقیقه  90./// به مادران کودک دارمشکل  و دشوار رفتار مدیریت برای راهبردهایی
 درباره آموزش ///زاهای آسیبموقیعت  شناسایی ///زاهای آسیبموقیعت  ///4

 به خانه از بیرون و خانه پرخطر هایموقعیت  شناسایی و خانواده بقای اصول
 دقیقه  90./// مادران

 موضوعات مرور ///اجتماعی دریافت حمایت نحوه آموزش ///حمایت اجتماعی ///5
 دوستان خانواده، از نیاز صورت در تا شدند تشویق مادران قبل، جلسات تکالیف و

 دقیقه  90./// کنند کمک درخواست گروه اعضای یا
 درباره آموزش ///حفظ تغییرات  فرایند آموزش /// و نگهداری تغییرات حفظ ///6

 دقیقه  90./// مادران به مثبت تغییرات حفظ چگونگی و تغییر حفظ موانع
 رفتار بین رابطه تشویق، مورد در ///مفهوم تشویق  با آشنایی  ///تشویق ///7

 بحث تشویق اصول و تشویق انواع رفتار، بر ثیرات تشویقات تشویق، نوع و مطلوب
 دقیقه  90 ///.شد

 هایروش  تنبیه، از هدف تنبیه، مورد در  ///مفهوم تنبیه با آشنایی // /تنبیه ///8
 عملبه  آزمونپس  نهایت در شد، بحث تنبیه و اصول تنبیه منفی ثیراتات تنبیه،

 دقیقه  90 ///.آمد 

واره مربوط به  ( محتوای جلسات کتاب درمانی با رویکرد طرح 2جدول)
 گروه آزمایشی دوم 

 زمان  ///شرح جلسات /// هدف ///جلسات
ر، توضیح درباره اهداف گآشنایی با یکدی // /وارهمعرفی رویکرد طرح معارفه و  // /اول

.///  وارهو محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه. معرفی فرزندپروری با رویکرد طرح 
 دقیقه  60

واره یا  مثالی برای نیازهای عاطفی، طرح  /// وارهآشنایی کامل با مبحث طرح  ///دوم 
های زندگی  های منجر به خشم، چرا تلههای مقابله، واکنش های زندگی، سبک تله

 دقیقه  60 ///؟هستند  مهم
خودگردانی و عملکرد   ،پذیرش ،رابطه  ،آشنایی کامل با نیازهای عاطفی ///سوم
نیاز عاطفی اساس رابطه و پذیرش )رابطه و پذیرش، دامنه قطع رابطه و   /// سالم

نیاز   (. تایید احساساتخواهد، همدلی و طرد شدگی، زمان با کیفیت وقت می 
عاطفی اساسی خودگردانی و عملکرد سالم )خودگردانی و عملکرد سالم، دامنه  

 دقیقه  60 ///(.خودگردانی و عملکرد مختل، توانمندسازی متناسب با سن
های معقول و آشنایی کامل با نیازهای عاطفی پذیرش محدودیت   // /چهارم

های معقول  عاطفی اساسی پذیرش محدودیت نیاز  ///انتظارات واقع بینانه
ها را چیزی محدودیت های معیوب، چههای معقول، دامنه محدودیت)محدودیت 

نیاز عاطفی اساسی انتظارات واقع بینانه )انتظارات   کند؟ نجات از گردباد(مهار می 
حرکت به   ضعف یا  قوت؟(-آمیز، دخالت والدینواقع بینانه، دامنه انتظارات مبالغه 

 دقیقه  60// /سوی نتیجه سالمتر

دست آمده از آزمون لوین و اثرات بین ه نتایج ب ( 5)ولجد
 ی آماری ها آزمودنی برای بررسی مفروضه

  هامفروضه همگنی واریانس  های رگرسیونی مفروضه شیب
 گروه  آزمون لوین  آزمون  تعامل گروه * پیش 
 شاخص  F داری سطح معنی  F داری سطح معنی 

 پرخاشگری 40/1 22/0 69/0 37/0
 ها ی آزمودنیشناختت یجمع ی توصیفی متغیرهای ها شاخص ( 3جدول) بیش فعالی  45/0 52/0 12/1 17/0

 سطوح متغیر 
  کنترل  ترکیبی  فرزندپروری  کتاب درمانی 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تحصیلات 

 7/6 1 7/6 1 0 0 7/6 1 ابتدایی 
 7/26 4 20 3 40 6 20 3 راهنمایی 

 3/53 7 60 9 4/32 5 3/53 8 دیپلم و فوق دیپلم 
 3/13 2 3/13 2 3/13 2 3/13 2 کارشناسی 

 7/6 1 0 0 3/13 2 0 0 ارشد 
 0 0 0 0 0 0 7/6 1 دکتری 

 سن

 3/13 2 7/6 1 0 0 3/13 2 24تا  20
 3/13 2 7/6 1 7/26 4 0 0 29تا  25
 7/6 1 7/6 1 7/6 1 3/13 2 34تا  30
 20 3 3/33 5 20 3 7/6 1 39تا  35
 20 3 20 3 3/13 2 7/26 4 44تا  40
 7/26 4 7/26 4 3/33 5 40 6 بالاتر  45

(  نتایج نهایی آزمون چندمتغیره برای مقایسه  6جدول)
 وابستهآزمون متغیرهای پس

درجه آزادی  F ارزش شاخص 
 فرضیه 

درجه  
 آزادی خطا 

سطح  
 معناداری

 P<05/0 80 4 82/3 32/0 اثر پیلایی 
 P<05/0 78 4 29/3 68/0 لامبدای ویلکز 

 P<05/0 76 4 16/4 43/0 اثر هوتلینگ
 P<05/0 40 2 06/8 40/0 روی بزرگترین ریشه

راهه در متن مانکووا برای مقایسه ( نتایج تحلیل کوواریانس یک 7جدول)
 های مداخله و گروه کنترلآزمون متغیرهای وابسته در گروهپس 

متغیر   اثر
 وابسته 

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

اندازه  
 اثر

 47/0 01/0 88/7 49/70 2 96/140 پرخاشگری گروه 
 36/0 01/0 45/5 03/130 2 06/260 بیش فعالی 

آزمون های توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ( شاخص 4جدول)
 آزمون پرخاشگری در گروه مقایسه و مداخله و پس

 گروه  کتاب درمانی  فرزندپروری مثبت  کنترل 
انحراف   متغیر 

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 شاخص  میانگین 

 آزمون پس 45/21 88/5 42/20 61/5 12/24 96/5 پرخاشگری آزمون پیش  05/25 49/8 90/26 67/4 05/24 94/6
 آزمون پس 24/16 68/4 52/14 84/4 60/18 70/4 فعالی بیش  آزمون پیش  57/19 27/4 70/18 92/4 15/19 11/5

( نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه پس آزمون  8جدول)
 های مورد بررسی در گروه 

میانگین  ها گروه متغیر 
 تفاوت 

خطای 
 استاندارد 

P-
value 

 پرخاشگری
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 97/0 57/4 فرزندپروری 
 P<05/0 89/0 -59/7 کنترل 

 P<05/0 95/0 -40/5 کنترل  فرزندپروی 

 بیش فعالی 
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 99/1 28/4 فرزندپروری 
 P<05/0 03/2 -70/6 کنترل 

 P<05/0 97/1 -95/4 کنترل  فرزندپروی 

1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

     

 

                            

 

 

 

 

 

         

 

 

 

                             

 

 

 

 

 

 

( جلسات و محتوای جلسات آموزش فرزندپروری مثبت  1جدول)
 مربوط به گروه آزمایشی اول  2002ساندرز

 زمان  // /جلسه شرح ///برنامه  هدف ///عنوان  ///جلسه
 گروه، اعضای با آشنایی ///فرزندپروری مثبت توصیف // /فرزندپروری مثبت ///1

 آن، از استفاده هدف و مثبت فرزندپروریمورد  در اجمالی توصیف مقررات، بیان
 و مشاهده به مادران تشویق همچنین و کودکان مشکلات رفتاری هایعلت بیان

 دقیقه  90./// آزمونپیش  اجرای ک،کو دارمشکل  رفتار دو یا ردیابی یک
  ///مثبت راهبردهای فرزندپروری آموزش ///راهبردهای فرزندپروری مثبت  ///2

 افزایش راهبردهایی برای کودک، با مثبت ارتباط  ایجاد برای راهبردهایی آموزش
 به جدید هایمهارت  و رفتارها یاددهی جهت راهبردهایی و انتظار مورد رفتارهای

 دقیقه  90./// کودک
 آموزش ///رفتار  راهبردهای مدیریت آموزش /// رفتار راهبردهای مدیریت ///3

 دقیقه  90./// به مادران کودک دارمشکل  و دشوار رفتار مدیریت برای راهبردهایی
 درباره آموزش ///زاهای آسیبموقیعت  شناسایی ///زاهای آسیبموقیعت  ///4

 به خانه از بیرون و خانه پرخطر هایموقعیت  شناسایی و خانواده بقای اصول
 دقیقه  90./// مادران

 موضوعات مرور ///اجتماعی دریافت حمایت نحوه آموزش ///حمایت اجتماعی ///5
 دوستان خانواده، از نیاز صورت در تا شدند تشویق مادران قبل، جلسات تکالیف و

 دقیقه  90./// کنند کمک درخواست گروه اعضای یا
 درباره آموزش ///حفظ تغییرات  فرایند آموزش /// و نگهداری تغییرات حفظ ///6

 دقیقه  90./// مادران به مثبت تغییرات حفظ چگونگی و تغییر حفظ موانع
 رفتار بین رابطه تشویق، مورد در ///مفهوم تشویق  با آشنایی  ///تشویق ///7

 بحث تشویق اصول و تشویق انواع رفتار، بر ثیرات تشویقات تشویق، نوع و مطلوب
 دقیقه  90 ///.شد

 هایروش  تنبیه، از هدف تنبیه، مورد در  ///مفهوم تنبیه با آشنایی // /تنبیه ///8
 عملبه  آزمونپس  نهایت در شد، بحث تنبیه و اصول تنبیه منفی ثیراتات تنبیه،

 دقیقه  90 ///.آمد 

واره مربوط به  ( محتوای جلسات کتاب درمانی با رویکرد طرح 2جدول)
 گروه آزمایشی دوم 

 زمان  ///شرح جلسات /// هدف ///جلسات
ر، توضیح درباره اهداف گآشنایی با یکدی // /وارهمعرفی رویکرد طرح معارفه و  // /اول

.///  وارهو محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه. معرفی فرزندپروری با رویکرد طرح 
 دقیقه  60

واره یا  مثالی برای نیازهای عاطفی، طرح  /// وارهآشنایی کامل با مبحث طرح  ///دوم 
های زندگی  های منجر به خشم، چرا تلههای مقابله، واکنش های زندگی، سبک تله

 دقیقه  60 ///؟هستند  مهم
خودگردانی و عملکرد   ،پذیرش ،رابطه  ،آشنایی کامل با نیازهای عاطفی ///سوم
نیاز عاطفی اساس رابطه و پذیرش )رابطه و پذیرش، دامنه قطع رابطه و   /// سالم

نیاز   (. تایید احساساتخواهد، همدلی و طرد شدگی، زمان با کیفیت وقت می 
عاطفی اساسی خودگردانی و عملکرد سالم )خودگردانی و عملکرد سالم، دامنه  

 دقیقه  60 ///(.خودگردانی و عملکرد مختل، توانمندسازی متناسب با سن
های معقول و آشنایی کامل با نیازهای عاطفی پذیرش محدودیت   // /چهارم

های معقول  عاطفی اساسی پذیرش محدودیت نیاز  ///انتظارات واقع بینانه
ها را چیزی محدودیت های معیوب، چههای معقول، دامنه محدودیت)محدودیت 

نیاز عاطفی اساسی انتظارات واقع بینانه )انتظارات   کند؟ نجات از گردباد(مهار می 
حرکت به   ضعف یا  قوت؟(-آمیز، دخالت والدینواقع بینانه، دامنه انتظارات مبالغه 

 دقیقه  60// /سوی نتیجه سالمتر

دست آمده از آزمون لوین و اثرات بین ه نتایج ب ( 5)ولجد
 ی آماری ها آزمودنی برای بررسی مفروضه

  هامفروضه همگنی واریانس  های رگرسیونی مفروضه شیب
 گروه  آزمون لوین  آزمون  تعامل گروه * پیش 
 شاخص  F داری سطح معنی  F داری سطح معنی 

 پرخاشگری 40/1 22/0 69/0 37/0
 ها ی آزمودنیشناختت یجمع ی توصیفی متغیرهای ها شاخص ( 3جدول) بیش فعالی  45/0 52/0 12/1 17/0

 سطوح متغیر 
  کنترل  ترکیبی  فرزندپروری  کتاب درمانی 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تحصیلات 

 7/6 1 7/6 1 0 0 7/6 1 ابتدایی 
 7/26 4 20 3 40 6 20 3 راهنمایی 

 3/53 7 60 9 4/32 5 3/53 8 دیپلم و فوق دیپلم 
 3/13 2 3/13 2 3/13 2 3/13 2 کارشناسی 

 7/6 1 0 0 3/13 2 0 0 ارشد 
 0 0 0 0 0 0 7/6 1 دکتری 

 سن

 3/13 2 7/6 1 0 0 3/13 2 24تا  20
 3/13 2 7/6 1 7/26 4 0 0 29تا  25
 7/6 1 7/6 1 7/6 1 3/13 2 34تا  30
 20 3 3/33 5 20 3 7/6 1 39تا  35
 20 3 20 3 3/13 2 7/26 4 44تا  40
 7/26 4 7/26 4 3/33 5 40 6 بالاتر  45

(  نتایج نهایی آزمون چندمتغیره برای مقایسه  6جدول)
 وابستهآزمون متغیرهای پس

درجه آزادی  F ارزش شاخص 
 فرضیه 

درجه  
 آزادی خطا 

سطح  
 معناداری

 P<05/0 80 4 82/3 32/0 اثر پیلایی 
 P<05/0 78 4 29/3 68/0 لامبدای ویلکز 

 P<05/0 76 4 16/4 43/0 اثر هوتلینگ
 P<05/0 40 2 06/8 40/0 روی بزرگترین ریشه

راهه در متن مانکووا برای مقایسه ( نتایج تحلیل کوواریانس یک 7جدول)
 های مداخله و گروه کنترلآزمون متغیرهای وابسته در گروهپس 

متغیر   اثر
 وابسته 

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

اندازه  
 اثر

 47/0 01/0 88/7 49/70 2 96/140 پرخاشگری گروه 
 36/0 01/0 45/5 03/130 2 06/260 بیش فعالی 

آزمون های توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ( شاخص 4جدول)
 آزمون پرخاشگری در گروه مقایسه و مداخله و پس

 گروه  کتاب درمانی  فرزندپروری مثبت  کنترل 
انحراف   متغیر 

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 شاخص  میانگین 

 آزمون پس 45/21 88/5 42/20 61/5 12/24 96/5 پرخاشگری آزمون پیش  05/25 49/8 90/26 67/4 05/24 94/6
 آزمون پس 24/16 68/4 52/14 84/4 60/18 70/4 فعالی بیش  آزمون پیش  57/19 27/4 70/18 92/4 15/19 11/5

( نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه پس آزمون  8جدول)
 های مورد بررسی در گروه 

میانگین  ها گروه متغیر 
 تفاوت 

خطای 
 استاندارد 

P-
value 

 پرخاشگری
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 97/0 57/4 فرزندپروری 
 P<05/0 89/0 -59/7 کنترل 

 P<05/0 95/0 -40/5 کنترل  فرزندپروی 

 بیش فعالی 
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 99/1 28/4 فرزندپروری 
 P<05/0 03/2 -70/6 کنترل 

 P<05/0 97/1 -95/4 کنترل  فرزندپروی 
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( جلسات و محتوای جلسات آموزش فرزندپروری مثبت  1جدول)
 مربوط به گروه آزمایشی اول  2002ساندرز

 زمان  // /جلسه شرح ///برنامه  هدف ///عنوان  ///جلسه
 گروه، اعضای با آشنایی ///فرزندپروری مثبت توصیف // /فرزندپروری مثبت ///1

 آن، از استفاده هدف و مثبت فرزندپروریمورد  در اجمالی توصیف مقررات، بیان
 و مشاهده به مادران تشویق همچنین و کودکان مشکلات رفتاری هایعلت بیان

 دقیقه  90./// آزمونپیش  اجرای ک،کو دارمشکل  رفتار دو یا ردیابی یک
  ///مثبت راهبردهای فرزندپروری آموزش ///راهبردهای فرزندپروری مثبت  ///2

 افزایش راهبردهایی برای کودک، با مثبت ارتباط  ایجاد برای راهبردهایی آموزش
 به جدید هایمهارت  و رفتارها یاددهی جهت راهبردهایی و انتظار مورد رفتارهای

 دقیقه  90./// کودک
 آموزش ///رفتار  راهبردهای مدیریت آموزش /// رفتار راهبردهای مدیریت ///3

 دقیقه  90./// به مادران کودک دارمشکل  و دشوار رفتار مدیریت برای راهبردهایی
 درباره آموزش ///زاهای آسیبموقیعت  شناسایی ///زاهای آسیبموقیعت  ///4

 به خانه از بیرون و خانه پرخطر هایموقعیت  شناسایی و خانواده بقای اصول
 دقیقه  90./// مادران

 موضوعات مرور ///اجتماعی دریافت حمایت نحوه آموزش ///حمایت اجتماعی ///5
 دوستان خانواده، از نیاز صورت در تا شدند تشویق مادران قبل، جلسات تکالیف و

 دقیقه  90./// کنند کمک درخواست گروه اعضای یا
 درباره آموزش ///حفظ تغییرات  فرایند آموزش /// و نگهداری تغییرات حفظ ///6

 دقیقه  90./// مادران به مثبت تغییرات حفظ چگونگی و تغییر حفظ موانع
 رفتار بین رابطه تشویق، مورد در ///مفهوم تشویق  با آشنایی  ///تشویق ///7

 بحث تشویق اصول و تشویق انواع رفتار، بر ثیرات تشویقات تشویق، نوع و مطلوب
 دقیقه  90 ///.شد

 هایروش  تنبیه، از هدف تنبیه، مورد در  ///مفهوم تنبیه با آشنایی // /تنبیه ///8
 عملبه  آزمونپس  نهایت در شد، بحث تنبیه و اصول تنبیه منفی ثیراتات تنبیه،

 دقیقه  90 ///.آمد 

واره مربوط به  ( محتوای جلسات کتاب درمانی با رویکرد طرح 2جدول)
 گروه آزمایشی دوم 

 زمان  ///شرح جلسات /// هدف ///جلسات
ر، توضیح درباره اهداف گآشنایی با یکدی // /وارهمعرفی رویکرد طرح معارفه و  // /اول

.///  وارهو محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه. معرفی فرزندپروری با رویکرد طرح 
 دقیقه  60

واره یا  مثالی برای نیازهای عاطفی، طرح  /// وارهآشنایی کامل با مبحث طرح  ///دوم 
های زندگی  های منجر به خشم، چرا تلههای مقابله، واکنش های زندگی، سبک تله

 دقیقه  60 ///؟هستند  مهم
خودگردانی و عملکرد   ،پذیرش ،رابطه  ،آشنایی کامل با نیازهای عاطفی ///سوم
نیاز عاطفی اساس رابطه و پذیرش )رابطه و پذیرش، دامنه قطع رابطه و   /// سالم

نیاز   (. تایید احساساتخواهد، همدلی و طرد شدگی، زمان با کیفیت وقت می 
عاطفی اساسی خودگردانی و عملکرد سالم )خودگردانی و عملکرد سالم، دامنه  

 دقیقه  60 ///(.خودگردانی و عملکرد مختل، توانمندسازی متناسب با سن
های معقول و آشنایی کامل با نیازهای عاطفی پذیرش محدودیت   // /چهارم

های معقول  عاطفی اساسی پذیرش محدودیت نیاز  ///انتظارات واقع بینانه
ها را چیزی محدودیت های معیوب، چههای معقول، دامنه محدودیت)محدودیت 

نیاز عاطفی اساسی انتظارات واقع بینانه )انتظارات   کند؟ نجات از گردباد(مهار می 
حرکت به   ضعف یا  قوت؟(-آمیز، دخالت والدینواقع بینانه، دامنه انتظارات مبالغه 

 دقیقه  60// /سوی نتیجه سالمتر

دست آمده از آزمون لوین و اثرات بین ه نتایج ب ( 5)ولجد
 ی آماری ها آزمودنی برای بررسی مفروضه

  هامفروضه همگنی واریانس  های رگرسیونی مفروضه شیب
 گروه  آزمون لوین  آزمون  تعامل گروه * پیش 
 شاخص  F داری سطح معنی  F داری سطح معنی 

 پرخاشگری 40/1 22/0 69/0 37/0
 ها ی آزمودنیشناختت یجمع ی توصیفی متغیرهای ها شاخص ( 3جدول) بیش فعالی  45/0 52/0 12/1 17/0

 سطوح متغیر 
  کنترل  ترکیبی  فرزندپروری  کتاب درمانی 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تحصیلات 

 7/6 1 7/6 1 0 0 7/6 1 ابتدایی 
 7/26 4 20 3 40 6 20 3 راهنمایی 

 3/53 7 60 9 4/32 5 3/53 8 دیپلم و فوق دیپلم 
 3/13 2 3/13 2 3/13 2 3/13 2 کارشناسی 

 7/6 1 0 0 3/13 2 0 0 ارشد 
 0 0 0 0 0 0 7/6 1 دکتری 

 سن

 3/13 2 7/6 1 0 0 3/13 2 24تا  20
 3/13 2 7/6 1 7/26 4 0 0 29تا  25
 7/6 1 7/6 1 7/6 1 3/13 2 34تا  30
 20 3 3/33 5 20 3 7/6 1 39تا  35
 20 3 20 3 3/13 2 7/26 4 44تا  40
 7/26 4 7/26 4 3/33 5 40 6 بالاتر  45

(  نتایج نهایی آزمون چندمتغیره برای مقایسه  6جدول)
 وابستهآزمون متغیرهای پس

درجه آزادی  F ارزش شاخص 
 فرضیه 

درجه  
 آزادی خطا 

سطح  
 معناداری

 P<05/0 80 4 82/3 32/0 اثر پیلایی 
 P<05/0 78 4 29/3 68/0 لامبدای ویلکز 

 P<05/0 76 4 16/4 43/0 اثر هوتلینگ
 P<05/0 40 2 06/8 40/0 روی بزرگترین ریشه

راهه در متن مانکووا برای مقایسه ( نتایج تحلیل کوواریانس یک 7جدول)
 های مداخله و گروه کنترلآزمون متغیرهای وابسته در گروهپس 

متغیر   اثر
 وابسته 

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

اندازه  
 اثر

 47/0 01/0 88/7 49/70 2 96/140 پرخاشگری گروه 
 36/0 01/0 45/5 03/130 2 06/260 بیش فعالی 

آزمون های توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ( شاخص 4جدول)
 آزمون پرخاشگری در گروه مقایسه و مداخله و پس

 گروه  کتاب درمانی  فرزندپروری مثبت  کنترل 
انحراف   متغیر 

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 شاخص  میانگین 

 آزمون پس 45/21 88/5 42/20 61/5 12/24 96/5 پرخاشگری آزمون پیش  05/25 49/8 90/26 67/4 05/24 94/6
 آزمون پس 24/16 68/4 52/14 84/4 60/18 70/4 فعالی بیش  آزمون پیش  57/19 27/4 70/18 92/4 15/19 11/5

( نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه پس آزمون  8جدول)
 های مورد بررسی در گروه 

میانگین  ها گروه متغیر 
 تفاوت 

خطای 
 استاندارد 

P-
value 

 پرخاشگری
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 97/0 57/4 فرزندپروری 
 P<05/0 89/0 -59/7 کنترل 

 P<05/0 95/0 -40/5 کنترل  فرزندپروی 

 بیش فعالی 
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 99/1 28/4 فرزندپروری 
 P<05/0 03/2 -70/6 کنترل 

 P<05/0 97/1 -95/4 کنترل  فرزندپروی 

و ضریب همبستگی درونیP>0/01 این نظام دارد.]36[روایی عاملی این نظام نشان از روایی قابل قبول 
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یصلنامه مددکاری اجبماعی56

ممایسه اثرتخشی آموزش یرزادپروری مثبت و کباب درماای تا رویکرد ارحواره تر...

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی فرزندپروری مثبت و کتاب درمانی بر مشکل های رفتاری کودکان انجام شد. نتایج 
پژوهش نشــان داد که روش فرزند پروری مثبت و روش کتاب درمانی هر دو موجب کاهش مشکل های رفتاری در کودکان 
شــده، اما تاثیر روش فرزند پروری مثبت در مقایســه با روش کتاب درمانی بیشــتر است. نتایج نشان دادآموزش فرزند پروری 
مثبت به مادران باعث کاهش مشکل های رفتاری در کودکان شده است. این یافته با مطالعه اسدی گندمانی و همکاران1396 
مبنی بر اثربخشــی آموزش گروهی فرزندپروری مثبت به مادران بر کاهش نشــانه های اختلال نقص توجه-بیش فعالی همسو 
می باشد.]9[ همچنین مطالعه هیلی و هیلی2019 همسو با یافته های این تحقیق اثربخشی آموزش فرزندپروری مثبت در کاهش 
رفتارهای مشکل ســاز در کودکان پیش دبستانی را نشــان داد.]10[ همچنین این یافته با نتایج حاصل از تحقیقات اوزیورت و 
 همکاران2018 با عنوان آیا برنامه فرزندپروری مثبت می تواند در جلوگیری از بدرفتاری با کودک مفید باشد؟ نیز همسو  است.]11[

اسدی گندمانی و همکاران، طی مطالعه ای به این نتیجه دست یافتند که آموزش فرزندپروی مثبت منجربه کاهش نشانه های 
اختلال نقص توجه-بیش فعالی می شــود و می توان از این روش در کاهش نشــانه های این اختلال اســتفاده کرد.]9[ نتایج 
مطالعه هیلی و هیلی در استرالیا نیز حاکی از آن بود که آموزش فرزندپروری مثبت در کاهش بیش فعالی، مشکل های توجه 
و پرخاشــگری موثر  اســت.]10[ اوزیورت و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که پس از آموزش فرزندپروری 
مثبت، میانگین نمرات کودکان از خرده مقیاس های اضطراب، مشکل های اجتماعی، شکایات جسمانی، مشکل های توجه، 
قانون شــکنی و رفتارهای پرخاشــگرانه کاهش یافته اســت.]11[ در تبیین اثربخشــی آموزش فرزند پروری مثبت بر کاهش 
مشکل های رفتاری چنین برداشت می شود، فرزند پروری مثبت تغییرات مثبتی را در رفتارهای والدین به وجود آورده که منجر 
به تغییر رفتار کودکان گردیده اســت که در نتیجه آن ارتباط متقابل والدین و فرزندان بهبود یافته اســت. آموزش مهارت های 
گاهی از نشــانه ها و روش های درمان موجب تغییر رفتار والدین شــده و تحت تاثیر آن مشکل های رفتاری کودکان  رفتاری، آ
کاهش می یابد. ]37[ همچنین صرف وقت کافی و داشــتن روابط صمیمی با کودک، ســبب بهبود و تقویت کیفیت رابطه 
مادر و کودک می شود. چون آموزش فرزند پروری مثبت تغییر محیط خانه و تقویت تعاملات مثبت بین والدین و فرزندان را  
باعث می شود، تاثیر بیشتری روی افرادی خواهد گذاشت که زمان بیشتری را با کودک می گذرانند. بر مبنای نظریه یادگیری 
اجتماعــی، کودکان از نحوه تعــاملات قهرآمیزی که در حین برخورد والدین با مشــکل های رفتاری خود می بینند، شــیوه 
رفتاری قهرآمیز و برخوردهای مخالفت جویانه و ســرکوب گرایانه را می آموزند. با دریافت این آموزش، مادران به راهکارهای 
صحیحتری در برخورد با مشکل های رفتاری کودکان دست یافته و با تدبیری از پیش اندیشیده شده، رفتارهای ناگهانی خود 
را در هنگام عصبانیت و ناکامی مدیریت کرده و از این طریق کنترل هیجانات منفی را به طور عملی و بر مبنای همان نظریه 
یادگیری به کودک خود انتقال می دهند. به این ترتیب از افزایش بروز مشــکل های رفتاری کودک جلوگیری می کنند.]38[

همچنین با توجه به نتایج به دســت آمده می توان چنین استنباط کرد که آموزش فرزند پروری به روش کتاب درمانی به مادران، 
در کاهش مشــکل های رفتاری کودکان اثربخش می باشــد. باتوجه به این که پژوهشــــی که به تاثیــر آموزش فرزند پروری 
به روش کتاب درمانی بر مشکل های رفتاری پرداخته باشد، یافت نشد به همین منظور پژوهش های نزدیک به موضوع گزارش 
گردیده اســت، یافته های این تحقیق با نتایج حاصل از تحقیقات رضایی و همکاران1393 با عنوان تاثیر آموزش مهارت های 

متغیرهای پژوهش در گروه های مورد بررســی در جدول شــماره هشت 
آمده است. همان گونه که نتایج نشان می دهد در پس آزمون تفاوتی بین 
اثربخشی مداخله مبتنی بر کتاب درمانی و مداخله مبتنی بر فرزندپروری 
در متغیرهای پرخاشــگری و بیش فعالی وجودP>0/05 دارد. همچنین 
براســاس میانگین تفــاوت می توان گفت اثربخشــی فرزندپروری مثبت 
نســبت به کتاب درمانی در بهبود پرخاشــگری و نشانه های بیش فعالی 

بیشتر بوده است.
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( جلسات و محتوای جلسات آموزش فرزندپروری مثبت  1جدول)
 مربوط به گروه آزمایشی اول  2002ساندرز

 زمان  // /جلسه شرح ///برنامه  هدف ///عنوان  ///جلسه
 گروه، اعضای با آشنایی ///فرزندپروری مثبت توصیف // /فرزندپروری مثبت ///1

 آن، از استفاده هدف و مثبت فرزندپروریمورد  در اجمالی توصیف مقررات، بیان
 و مشاهده به مادران تشویق همچنین و کودکان مشکلات رفتاری هایعلت بیان

 دقیقه  90./// آزمونپیش  اجرای ک،کو دارمشکل  رفتار دو یا ردیابی یک
  ///مثبت راهبردهای فرزندپروری آموزش ///راهبردهای فرزندپروری مثبت  ///2

 افزایش راهبردهایی برای کودک، با مثبت ارتباط  ایجاد برای راهبردهایی آموزش
 به جدید هایمهارت  و رفتارها یاددهی جهت راهبردهایی و انتظار مورد رفتارهای

 دقیقه  90./// کودک
 آموزش ///رفتار  راهبردهای مدیریت آموزش /// رفتار راهبردهای مدیریت ///3

 دقیقه  90./// به مادران کودک دارمشکل  و دشوار رفتار مدیریت برای راهبردهایی
 درباره آموزش ///زاهای آسیبموقیعت  شناسایی ///زاهای آسیبموقیعت  ///4

 به خانه از بیرون و خانه پرخطر هایموقعیت  شناسایی و خانواده بقای اصول
 دقیقه  90./// مادران

 موضوعات مرور ///اجتماعی دریافت حمایت نحوه آموزش ///حمایت اجتماعی ///5
 دوستان خانواده، از نیاز صورت در تا شدند تشویق مادران قبل، جلسات تکالیف و

 دقیقه  90./// کنند کمک درخواست گروه اعضای یا
 درباره آموزش ///حفظ تغییرات  فرایند آموزش /// و نگهداری تغییرات حفظ ///6

 دقیقه  90./// مادران به مثبت تغییرات حفظ چگونگی و تغییر حفظ موانع
 رفتار بین رابطه تشویق، مورد در ///مفهوم تشویق  با آشنایی  ///تشویق ///7

 بحث تشویق اصول و تشویق انواع رفتار، بر ثیرات تشویقات تشویق، نوع و مطلوب
 دقیقه  90 ///.شد

 هایروش  تنبیه، از هدف تنبیه، مورد در  ///مفهوم تنبیه با آشنایی // /تنبیه ///8
 عملبه  آزمونپس  نهایت در شد، بحث تنبیه و اصول تنبیه منفی ثیراتات تنبیه،

 دقیقه  90 ///.آمد 

واره مربوط به  ( محتوای جلسات کتاب درمانی با رویکرد طرح 2جدول)
 گروه آزمایشی دوم 

 زمان  ///شرح جلسات /// هدف ///جلسات
ر، توضیح درباره اهداف گآشنایی با یکدی // /وارهمعرفی رویکرد طرح معارفه و  // /اول

.///  وارهو محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه. معرفی فرزندپروری با رویکرد طرح 
 دقیقه  60

واره یا  مثالی برای نیازهای عاطفی، طرح  /// وارهآشنایی کامل با مبحث طرح  ///دوم 
های زندگی  های منجر به خشم، چرا تلههای مقابله، واکنش های زندگی، سبک تله

 دقیقه  60 ///؟هستند  مهم
خودگردانی و عملکرد   ،پذیرش ،رابطه  ،آشنایی کامل با نیازهای عاطفی ///سوم
نیاز عاطفی اساس رابطه و پذیرش )رابطه و پذیرش، دامنه قطع رابطه و   /// سالم

نیاز   (. تایید احساساتخواهد، همدلی و طرد شدگی، زمان با کیفیت وقت می 
عاطفی اساسی خودگردانی و عملکرد سالم )خودگردانی و عملکرد سالم، دامنه  

 دقیقه  60 ///(.خودگردانی و عملکرد مختل، توانمندسازی متناسب با سن
های معقول و آشنایی کامل با نیازهای عاطفی پذیرش محدودیت   // /چهارم

های معقول  عاطفی اساسی پذیرش محدودیت نیاز  ///انتظارات واقع بینانه
ها را چیزی محدودیت های معیوب، چههای معقول، دامنه محدودیت)محدودیت 

نیاز عاطفی اساسی انتظارات واقع بینانه )انتظارات   کند؟ نجات از گردباد(مهار می 
حرکت به   ضعف یا  قوت؟(-آمیز، دخالت والدینواقع بینانه، دامنه انتظارات مبالغه 

 دقیقه  60// /سوی نتیجه سالمتر

دست آمده از آزمون لوین و اثرات بین ه نتایج ب ( 5)ولجد
 ی آماری ها آزمودنی برای بررسی مفروضه

  هامفروضه همگنی واریانس  های رگرسیونی مفروضه شیب
 گروه  آزمون لوین  آزمون  تعامل گروه * پیش 
 شاخص  F داری سطح معنی  F داری سطح معنی 

 پرخاشگری 40/1 22/0 69/0 37/0
 ها ی آزمودنیشناختت یجمع ی توصیفی متغیرهای ها شاخص ( 3جدول) بیش فعالی  45/0 52/0 12/1 17/0

 سطوح متغیر 
  کنترل  ترکیبی  فرزندپروری  کتاب درمانی 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تحصیلات 

 7/6 1 7/6 1 0 0 7/6 1 ابتدایی 
 7/26 4 20 3 40 6 20 3 راهنمایی 

 3/53 7 60 9 4/32 5 3/53 8 دیپلم و فوق دیپلم 
 3/13 2 3/13 2 3/13 2 3/13 2 کارشناسی 

 7/6 1 0 0 3/13 2 0 0 ارشد 
 0 0 0 0 0 0 7/6 1 دکتری 

 سن

 3/13 2 7/6 1 0 0 3/13 2 24تا  20
 3/13 2 7/6 1 7/26 4 0 0 29تا  25
 7/6 1 7/6 1 7/6 1 3/13 2 34تا  30
 20 3 3/33 5 20 3 7/6 1 39تا  35
 20 3 20 3 3/13 2 7/26 4 44تا  40
 7/26 4 7/26 4 3/33 5 40 6 بالاتر  45

(  نتایج نهایی آزمون چندمتغیره برای مقایسه  6جدول)
 وابستهآزمون متغیرهای پس

درجه آزادی  F ارزش شاخص 
 فرضیه 

درجه  
 آزادی خطا 

سطح  
 معناداری

 P<05/0 80 4 82/3 32/0 اثر پیلایی 
 P<05/0 78 4 29/3 68/0 لامبدای ویلکز 

 P<05/0 76 4 16/4 43/0 اثر هوتلینگ
 P<05/0 40 2 06/8 40/0 روی بزرگترین ریشه

راهه در متن مانکووا برای مقایسه ( نتایج تحلیل کوواریانس یک 7جدول)
 های مداخله و گروه کنترلآزمون متغیرهای وابسته در گروهپس 

متغیر   اثر
 وابسته 

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

اندازه  
 اثر

 47/0 01/0 88/7 49/70 2 96/140 پرخاشگری گروه 
 36/0 01/0 45/5 03/130 2 06/260 بیش فعالی 

آزمون های توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ( شاخص 4جدول)
 آزمون پرخاشگری در گروه مقایسه و مداخله و پس

 گروه  کتاب درمانی  فرزندپروری مثبت  کنترل 
انحراف   متغیر 

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 شاخص  میانگین 

 آزمون پس 45/21 88/5 42/20 61/5 12/24 96/5 پرخاشگری آزمون پیش  05/25 49/8 90/26 67/4 05/24 94/6
 آزمون پس 24/16 68/4 52/14 84/4 60/18 70/4 فعالی بیش  آزمون پیش  57/19 27/4 70/18 92/4 15/19 11/5

( نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه پس آزمون  8جدول)
 های مورد بررسی در گروه 

میانگین  ها گروه متغیر 
 تفاوت 

خطای 
 استاندارد 

P-
value 

 پرخاشگری
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 97/0 57/4 فرزندپروری 
 P<05/0 89/0 -59/7 کنترل 

 P<05/0 95/0 -40/5 کنترل  فرزندپروی 

 بیش فعالی 
کتاب  
 درمانی 

 P<05/0 99/1 28/4 فرزندپروری 
 P<05/0 03/2 -70/6 کنترل 

 P<05/0 97/1 -95/4 کنترل  فرزندپروی 
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ناتسبات 1402، دوره 12، شماره 2، پیاپی 5744

یاامه دهماای و همکارات

حــل مســاله مبتنی بر شــیوه کتــاب درمانی 
بر میــزان رضایت زناشــویی زوجیــن فرزند 
شاهد،]24[ سلیمی و همکاران1395 با عنوان 
تاثیــر کتــاب  درمانی گروهی بــر عزت نفس 
دانشــجویان دختــر ســاکن خوابــگاه،]25[ 
مالیبیران و همکاران2018 با عنوان اثربخشــی 
روش کتــاب درمانــی در بیمــاران مبــتلا به 
ســرطان،]26[ ســوینس2019 با عنوان بهبود 
سلامت روان از طریق خواندن،]27[ گیتلمن 
و همکاران2019 با عنوان اثربخشــی مداخله 
کتاب درمانی بر عملکرد جنســی زنان جوان 
بزرگســال]28[ و جوکار و همــکاران1385 با 
عنوان مقایسه اثربخشــی مشاوره حضوری و 
کتاب درمانی به شــیوه شــناختی در کاهش 
نشانه های افســردگی]40[ همسو است. مرور 
پیشــینه و بررســی مطالعات نشــان می دهد، 
کتاب درمانی به عنوان روش درمانی یا مکمل 
درمانی اثــر مثبت بر افســردگی، اضطراب، 
سلامت روان، عزت نفس، توانایی حل مساله، 
رضایت زناشــویی و... دارد. کتاب درمانی، 
تغییر در شــناخت و رفتار را بــه همراه دارد، 
بنابرایــن عرضــه راهبردهــا از طریــق کتاب 
معرفی شــده، باعث شده والدین مشکل های 
رفتــاری خود را شــناخته و بــا درک آن ها و 
گاهی و تغییر نگرش، رابطه  افزایش ســطح آ
مطلوبتــری را با فرزندان خود برقرار ســازند. 
تغییــر رفتار والدیــن، تغییر رفتــار فرزندان را 
به دنبــال دارد. طرح واره هــا نتیجــه تجــارب 
زیان بخشــی محسوب می شــوند که فرد در 

دوران کودکی و نوجوانی به صورت پی درپی با آن ها روبرو بوده اســت. 
این تجارب با یکدیگر جمع شــده منجر به شــکلگیری یک طرح واره 
ناســازگار تمام عیار می گردد.]39[ طرح واره، دیدگاه جدیدی است که 
بــه والدین کمک می کند تــا با تغییر خود، زمینه تغییــر فرزندان خود را 
فراهم سازند. هدف طرح واره درمانی، التیام زخم ها و آسیب های ناشی 
از نقص توجه والدین به تامین نیازهای عاطفی فرزندان است. روش های 
خودیار از جمله کتاب درمانی، از روش های غیر مســتقیمی اســت که 
گاهی و هدایت روند تغییر می گردد. بنابراین در  موجب رشــد بینش و آ
روش کتاب درمانــی، باید از انگیزه و پشــتکار بیشــتری برخوردار بود. 
اما فرزندپروری مثبت، بیشــتر یک روش مستقیم و رهنمودی است که 
درمانگر در آن نقش فعال دارد و سمت و سوی فرآیند آموزش و درمان را 
 مشخص می کند و افراد شرکت کننده بیشتر رهنمودهای را اجرا می کنند.

محدودیت ها: با توجه به این که در این پژوهش از روش نمونه گیری در 
دسترس استفاده شده است در تعمیم نتایج آن باید احتیاط شود. همچنین 
می توان به محدودیت های گروه سنی و جنسیت از جمله پسران هفت تا ده 
سال، محدودیت جغرافیایی انجام پژوهش فقط شهر کرمان، محدودیت 
 در کنترل عوامل اثر گذار مانند وضعیت اقتصادی، شمار فرزندان نام برد.

پیشــنهادها: پیشنهاد می شود این تحقیق در سایر گروه های کودکان 
و در مناطق جغرافیایی دیگر اجرا شــود. از آن جا که این پژوهش نشــان 
داد که آموزش والدین در برطرف شــدن مشــکل های رفتاری کودکان 
موثر است می توان در این زمینه از روش ارزان، ساده و دردسترس کتاب 
درمانی بهره برد، همچنین پیشنهاد می شــود ، روانشناسان و درمانگران 

کودک به این روش بیشتر توجه کنند.
سپاسگزاری: بدین گونه از تمام شرکت کنندگان و تمام افرادی که 
 در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می آید.

تضــاد منافع:نویســندگان گواهی می کنند که هیچ نوع تضاد منافعی 
چه نویسندگان با یکدیگر و چه با افرادی خارج از تیم نویسندگان و چه 

با سازمان ها و ... وجود ندارد.
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